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1. Indledning

Dette dokument er et uddrag af dokumentet ”Beslutningsgrundlaget fra strategifasen vedr. Nyt THS pa
Feergerne”, hvor dele af oprindeligt dokument er udeladt af hensyn til fortrolighed ift. det kommende ud-
bud af Nyt THS. Med fortrolighed menes oplysninger som kan skade den kommende konkurrencesituation
— eksempelvis gkonomiske overslag, udbudsform, score-model, tidsplaner etc.

Intentionen med dokumentet er primaert at give de faergske It leverandgrer indsigt i det kommende Nyt
THS program — bade ift. kernelgsningen, men ogsa til videreudviklingen af det feergske sundhedsvaesen,
som ligger efter implementering af kernelgsningen.

1.1.  Formal

Formalet med Strategifasen er formuleret saledes af Projektradet: Fastlaegge strategien for hvad der skal
anskaffes til erstatning for COSMIC, hvordan det skal anskaffes og implementeres, hvad det koster i tid og
penge — samt formulere slutmdl og vision for Nyt THS.

Strategifasens tilrettelaeggelse er illustreret i nedenstdende model og baserer sig grundlaeggende pa ind-
samling og gennemgang af relevant materiale samt en raekke interviews med relevante interessenter - i
nogle tilfeelde ogsd mere dybdegdende mgder og demonstrationer af systemets anvendelse.

Anskaffelses
strategi

Nuvarende
situation

Fremtidige
behov

Igennem denne indsamling af data og observationer har projektet opnaet en vaesentlig indsigt i den nuvee-
rende situation - inkl. de udfordringer der matte ligge i den (fase 1) - samt overordnet afdakket gnsker til
fremtidig Igsning (fase 2).

Resultatet af fase 1 og 2 er fastholdt i et Analysenotat som er udarbejdet forud for udarbejdelsen af naer-
vaerende dokument. Analysenotatet fungerer som det faktuelle grundlag og dokumentation forud for fase
3, som har resulteret i neerveerende dokument, kaldet Beslutningsgrundlag.

1.2. Leesevejledning
Dokumentet indledes med et resumé som kort opsummerer indholdet i hovedtraek, hvorefter visionen og
de tvaergaende temaer fra analysenotatet behandles.

| dokumentet praesenteres anbefalinger til hvad der skal anskaffes (overordnede krav), pa hhv. kort og lang
sigt, hvordan anskaffelsesprocessen taenkes samt hvilken tidsplan og organisering der medfglger. Disse
anbefalinger er samtidig grundlag for at det feergske sundhedsvaesen kan traeffe beslutninger forud for
igangsaetning af Anskaffelsesfasen.

Indholdet reekker pa nogle omrader et stykke ind i den fremtid der ligger efter ibrugtagning af Nyt THS. Det
er emner der ikke direkte har forbindelse til den neaert forestaende anskaffelse, men mere har karakter af
input til udviklingsplaner for fremtiden, og er medtaget for at give et helhedsbillede fremfor kun at fokuse-
re pa anskaffelsen. Eksempler herpa fremgar af afsnit 6. Yderligere digitalisering af sundhedsvaesenet.
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Anvendte begreber

| frembringelsen af dokumentet er der vedtaget nogle gennemgaende begreber som det er vigtigt at laese-
ren forstar definitionen af:

Leverandgren. Da det er uvist om der kommer mere end en leverandgr, og for at undga at skrive bade i
ental og flertal, er det for nemheds skyld valgt at anvende entalsformen “leverandgren”. Det er ikke et ud-
tryk for at der kun forventes én leverandgr.

L@sningen. Det nye THS som skal anskaffes til at understgtte den gnskede funktionalitet. Med dette begreb
undgas at tage stilling til om det bestar af et eller flere IT-systemer, og en eller flere leverandgrer. Begrebet
Igsningen omfatter ikke eksisterende systemer som f.eks. apotekersystemet.

Modul. En del-funktionalitet af I@gsningen. Kan vaere en integreret del af Igsningen, eller et separat IT-
system

Domeaene. En generisk betegnelse for de seks potentielle brugere af Igsningen: sygehus, kommunelage,
plejehjem, hjemmesygepleje, sundhedspleje og tandlzaege.

Domeenel@sning. Den funktionalitet som er relevant for et givet domane.

Datadeling. Domanelgsningerne benytter samme database eller tet integrerede databaser med ensartet
datastrukturer (f.eks. samme leverandgr til to domanelgsninger).

Taet koblede systemer. Teet integration evt. med tidstro tovejs-kommunikation, eksempler er integration til
Sectra og patologi-systemet.

Lgst koblede systemer. Kommunikation, hvor der er mindre afhaengighed mellem systemerne og deres in-
terne datastrukturer, eksempler er meddelelsesbaseret kommunikation (f.eks. dansk epikrise), forespgrgs-
ler pa data i andet IT-system (som f.eks. udstilles via en webservices)

Forkortelser

AD Active Directory. En registertjeneste, som giver et centralt sted for netvaerksadministratio-
nen og sikkerhed

ATC Anatomical Therapeutic Chemical Classification System. Klassifikation af laagemidler

BI Business Intelligence. Et begreb for Igsninger til udtreek og sammenstilling af registrerede
data

Cl COSMIC Intelligence. Betegnelsen pa den Bl-Igsning der er i COSMIC

CIS Center for Internet Security Controls (CIA) Controls. En liste over kontroller og anbefalinger,
der er designet til at hjeelpe organisationer med at forbedre deres cybersikkerhed

DICOM En standardkommunikationsprotokol, der bruges til optagelse, lagring og transmission af
medicinske billeder og relaterede data

DPO Data Protection Officer

EEG ElektroEncefaloGrafi er en undersggelse, der registrerer hjernens elektriske impulser

EKG Elektrokardiogram registrerer de elektriske impulser, som sendes gennem hjertet

EQJ Elektronisk Omsorgs Journal

EMR Electronic Medical Record. Den engelske betegnelse for EPJ

EPJ Elektronisk Patient Journal

FHIR Fast Healthcare Interoperability Resources. Et szt regler og specifikationer for elektronisk
udveksling af sundhedsdata

GDPR General Data Protection Regulation. P4 dansk ogsa kendt som databeskyttelsesforordnin-
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gen.

HL7 Health Level Seven FHer en raekke globale standarder for overfgrsel af kliniske og admini-
strative sundhedsdata mellem applikationer

ICD International Classification of Diseases

ICPC Diagnoseklassifikation i almen praksis

IDM Identity Management. Et system, der handterer og administrerer identiteter, sikkerhedsad-
gang og autorisation for brugere

IUPAC En entydig benaevnelse for laboratorieanalyser og patientstatus

ISO ISO/IEC 27001/2 er internationale standarder for informationssikkerhed

KHT Kommunalar Heilsutaenastan

KPI Key Performance Indicator

PRA Produkt Risiko Analyse

PRO Patient Rapporterede Oplysninger

SFI Sundheds Fagligt Indhold. Et begreb for konfigurering af kliniske processer i EPJ

SKS Sundhedsvaesenets Klassifikations System

SLA Service Level Agreement

SNOMED | En systematisk organiseret samling af medicinske termer, der giver koder, termer, synony-
mer og definitioner, der bruges i klinisk dokumentation og rapportering

SSO Single Sign-On

THS Talgild Heilsuskipan. "Nyt THS” er det forelgbige navn pa bade program og fremtidig Igsning

TOKS Tidlig Opsporing af Kritisk STOKSygdom. Et scoreringssystem, hvor en score reprasenterer
et veerdispaend for specifikke vitale parametre

UTH UTilsigtet Heendelse
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2. Resumé

Feergerne star overfor en stor opgave med at skulle implementere et nyt THS, hvilket kraever mange res-
sourcer og kompetencer, og som vil betyde store forandringer for isaer personalet i sundhedssektorerne,
men ogsa for patienterne. Dette beslutningsgrundlag indeholder en lang raekke anbefalinger, der nu skal
drgftes pa Faergerne.

Der er udarbejdet et Vision Statement der szetter en staerk ramme for udviklingen af den fremtidige sund-
hedssektor og for programmet Nyt THS — der er stor fokus pa et sammenhangende sundhedsvaesen som
pa savel patienter og borgere, og pa at give medarbejderne i sundhedssektoren en nemmere hverdag. Det
skal vaere nemmere at vaere patient og nemmere at vaere medarbejder. Det anbefales steerkt at Vision Sta-
tement ggres malbart og fglges op pa, for at sikre at man arbejder hen imod visionen.

Man star allerede nu overfor nogle store beslutninger inden man starter programmet med etablering af et
nyt THS, og det vil ligeledes kraeve store beslutninger i arene der kommer. Der er ikke kun tale om at der
skal etableres Nyt THS, der er tale om organisation, nye processer — ogsa tvaersektorielle — og nye mader at
gore tingene pa. Det er forandringer pa de fleste omrader.

For at lykkes med en sa kompleks opgave, som man star overfor, er det ngdvendigt at have en meget staerk
og beslutningsdygtig styregruppe bestaende af topledere — dvs. der skal veere et meget steerkt mandat i
styregruppen, og den skal have modet til at udmgnte dette mandat. Det er ligeledes vigtigt, at man sikrer
man har de rette kompetencer i programmet pa alle niveauer til at sikre fremdrift, og her er det helt essen-
tielt, at der er kliniske kompetencer og kliniske ledere helt inde i maskinrummet af programmet. Den maske
vigtigste opgave de har, er at sikre, at der besluttes og implementeres fzelles kliniske standarder — og at de
bliver brugt efterfglgende. Det er essentielt ikke kun for patientsikkerheden men ogsa for at kunne fa valid
indsigt via data pa alle niveauer. Noget af det allerfgrste der skal ggres: Etabler en staerk styregruppe og en
programorganisation der har de rette kompetencer til at starte udbudsprocessen — herunder et staerkt kli-
nisk ophaeng via en fast etableret klinisk referencegruppe der bade radgiver styregruppen, men ogsa delta-
ger i (de svaere) beslutninger.

Kernelgsningen anbefales i fgrste omgang at indeholde de mest betydende hovedprocesser i de sundheds-
domeener der i dag benytter COSMIC som illustreret i nedenstaende figur:
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Pa kort sigt anbefales at implementere domaenelgsningerne i en basis-version, samt at sikre, at de centrale
data kan deles og udveksles — herunder til borgerplatformen. Det er vaesentligt, at kernefunktionaliteten

kan stabiliseres, nar sa mange forskellige faggrupper far nye arbejdsprocesser, inden man implementerer
mere funktionalitet til gavn for patienter og medarbejdere.

Nyt THS skal anskaffes via et udbud, hvor der findes forskellige udbudsformer der kan benyttes — hver med
deres styrker og svagheder. Uanset valg af udbudsform anbefales det, at der er en god dialog med potenti-

elle leverandgrer, da det erfaringsmaessigt klogt at lytte til og inddrage leverandgrers viden og forslag inden
endeligt udbud. Det handler om at reducere kompleksitet, risici og i sidste ende pris.
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3. Vision

Projektradet og Styregruppen har i faellesskab udarbejdet nedenstdende Vision Statement, med det formal
at visualisere hvad der forventes opnaet.

Vores vision er en fremtidssikret borgercentreret Igsning til det samlede faergske sundhedsvaesen. Lgs-
ningen er en faelles journal, der styrker det tvaergaende samarbejde. Malet er at fremme sundhed og gare
hverdagen nemmere for sundhedspersonale

Visionen uddybes ved fglgende:

1. Lgsningen er fremtidssikret og kan klare forandringer over tid, ndr behov og krav aendres

2. Ved en borgercentreret Igsning er fokus rettet mod borgerens behov. Borgeren ejer og har let ad-
gang til sine egne data og egne forlgb

3. L@sningen er lavet til og sammen med det feergske samfund

4. Ved en faelles journal forstds et sammenhaengende sundhedsvaesen med faelles hukommelse

5. Lgsningen skal stotte medarbejderne i deres arbejde for at sikre borgeren den bedste service

Hvis Vision Statement gg@res aktivt og operationelt er det et middel til at sikre at man arbejder hen imod
visionen, og bliver i stand til at male hvorvidt visionen bliver opfyldt. Visionen er desuden et vigtigt signal til
en kommende leverandgr der vil fa en st@rre forstaelse for hvordan Igsningen skal understgtte det faergske
sundhedsvasen.

Visionen uddybes i de efterfglgende afsnit, hvor betydningen af nggleordene i Vision Statement sgges defi-
neret.

1 - Fremtidssikret

En fremtidssikret Igsning er kendetegnet ved at vaere robust i forhold til vedligehold og videreudvikling,
forstdet pa den made at teknologi og arkitektur i Igsningen ggr tilpasninger og videreudvikling let tilgaenge-
lig for bade kunde og leverandgr, i takt med at der opstar nye behov og krav. Desuden er en baredygtig
Igsning kendetegnet ved at fglge med den tekniske udvikling.

Lgsningen skal vaere aben for, at kunden selv kan vedligeholde konfigurationer og derved tilpasse Igsningen
til 2ndrede arbejdsgange i en vis udstrakning uden at skulle involvere leverandgrens softwareudviklere.

Disse emner skal medvirke til, at investeringen i den nye Igsning raekker mange ar frem i tid.

2 - Borgercentreret

Borgeren ejer sine egne data og skal have let adgang til dem.

Ved at borgeren ejer sine egne data, fglger data med borgeren lige meget hvor borgeren befinder sig i
sundhedsvasenet.

At seette borgeren i centrum er bl.a. at involvere patienten i egen behandling ved at stille data til radighed
igennem en elektronisk borgerplatform, som forsyner borgerne med en sikker, digital adgang til deres egne
sundhedsoplysninger, hvor og nar det er ngdvendigt. Ved at give adgang til patienternes egne data, sasom
medicininformation, allergioplysninger og vaccinationer optimeres patientsikkerheden.

Andre muligheder er at fgre elektronisk tilsyn med risikogrupper, hvor borgerne selv kan registrere deres
egne sundhedsmalinger og deltage i beslutningsprocessen omkring deres egen sundhedspleje og dermed
bedre forebyggelse af sygdom.
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Forlgb kan vaere komplekse og kan involvere mange medarbejdere, afdelinger, specialer og sektorer. At
have et overblik over forlgbet fra start til slut hjaelper bade borgeren og medarbejderne.

3 - Det faergske samfund

Det vaegtes hgjt, at den nye Igsning har et tydeligt faergsk aftryk. De faergske processer adskiller sig som
udgangspunkt ikke meget fra processerne i de andre nordiske lande, men det vil veere et seaerligt faergsk
aftryk, at Igsningen skal understgtte det feergske sundhedsvaesen som en helhed og handtere de specifikke
faergske behov for funktionalitet i den forbindelse.

Desuden vil der veere et tydeligt feergsk aftryk ved at den feergske IT-branche bliver involveret i implemen-
teringen og konfigurationen af Igsningen. Det er desuden en forudsatning, at I@sningen far sammenhang
til den unikke faergske borgerinfrastruktur.

4 - Feelles journal

Ideen om, at en patient kun skal have én journal, bygger pa gnsket om at skabe konsistent, sammenhaen-
gende og transparent information om patientens sundhedsforlgb. Det handler om, at der pa tveers af do-
maner og sektorer er relevante data til radighed i den konkrete arbejdssituation, hvor de skal bruges. Vo-
res vision er, at journalen skal daekke hele livsforlgbet pa tvaers af sektorer og indeholde oplysninger bade
relateret til sundhed og sygdom. En fzlles journal med en felles hukommelse er et koncept for en funktio-
nalitet, som kan realiseres pa flere forskellige mader.

Oplysningerne i en sadan samlet journal kunne f.eks. omfatte fgdselsjournal, optegnelser fra sundhedsple-
jerske, skoletandpleje, journal fra kommunelage, notater fra indleeggelser, prgvesvar, svar fra billeddiagno-
stik, journaler fra fysioterapeut og ergoterapeut, journal fra tandlaege, oplysninger vedrgrende genoptrae-
ning, hjemmepleje og journal fra plejehjem. Desuden kunne journalen suppleres med patientens egne op-
lysninger, data fra hjemmemalinger etc.

5 - Stgtte medarbejderen

At stgtte medarbejdere i deres arbejde tjener det overordnede formal at forbedre kvaliteten og effektivite-
ten af de ydede services. Dette opnas ved at have adgang til ngdvendige ressourcer, oplysninger

og beslutningsstgtteveerktgjer, der fremmer informeret beslutningstagning.

Ved at lette rutineopgaver gennem automatisering og fremme en let deling af patientinformation sikres
kontinuitet i pleje pa tveers af sundhedsfaciliteter. Reduktion af fejl og forbedring af sikkerheden er yderli-
gere mal, der stgttes gennem teknologiske Igsninger.

Medarbejderstgtte har ogsa en direkte indvirkning pa trivsel og jobtilfredshed, hvilket kan gge engagement
og praestation. Samtidig er bevarelse af sikkerhed og fortrolighed af patientoplysninger centralt for at beva-
re tilliden mellem medarbejderne og patienterne. Samlet set straeeber malet om at stgtte medarbejdere
efter at skabe et arbejdsmiljg, der fremmer sundhed, effektivitet og trivsel.

4. Tveergdende temaer

| analysenotatet blev der udpeget og fremhaevet en raekke centrale og tveergaende temaer, som enten gik
igen i interessenternes bidrag eller som peger pa centrale krav. Disse temaer uddybes her i beslutnings-
grundlaget med anbefalinger, og vil i sidste ende eventuelt indga i kravspecifikationen. | nogle tilfeelde hen-
vises til en mere detaljeret beskrivelse andet steds i dokumentet.

Temaer er her grupperet under tilsvarende overskrifter som i analysenotatet:

e Organisatoriske problemstillinger og processer
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Temaer, som peger pa, at der er behov for organisatoriske eller ledelsesmaessige afklaringer eller
beslutninger om, at Igsningen skal understgtte bestemte organisatoriske forhold.

e Kliniske og administrative funktioner
Temaer, som peger pa, hvor der er behov for beslutninger om administrativ, klinisk eller generel
funktionalitet, som gnskes i den kommende Igsning.

e Tekniske forhold og infrastruktur
Temaer, som peger pa, hvor der er behov for beslutninger i forhold til I@sningens sikkerhed, drift,
vedligehold og netvaerk.

4.1. Organisatoriske problemstillinger og processer

| dette afsnit behandles de temaer, som i det vaesentligste omhandler organisatoriske problemstillinger,
som samarbejdsaftaler mellem sektorerne, aftaler om registreringspraksis og governance i forhold til vide-
reudvikling.

Sektoraftaler
KHT er fortsat under implementering i COSMIC, og de papeger nogle problemstillinger omkring sektorover-
gange, som der bgr udredes uafhaengigt af et nyt THS:
e KHT finder ikke helt faste rammer for, hvordan kommunikationen skal forega mellem KHT og syge-
husambulatorierne, mens der er tydeligere aftaler med de enkelte afdelinger pa sygehusene
e KHT har heller ikke nogen fast ordning/aftaler med tandlaegerne
e KHT papeger, at samarbejdet med kommunelaegerne er meget personbaret, og her kunne man
godt taenke sig, at aftaler og samarbejde var mere ensartet

Visiteringer til sygehusene

Kommunelaegerne kan sende visiteringer til flere sygehuse i et forsgg pa at fa patienten behandlet hurtigst
muligt, og der er som sadan ingen aftaler mellem sygehusene, der afbgder det. Det er i analysen ikke un-
dersggt i hvor stort et omfang det sker — og hvor stort et problem det reelt er for sygehusene. Det kan un-
dersgges uafhaengigt at Nyt THS.

Det er kun Urologien, der har faelles visitering, og som derved sikrer, at det ikke kan ske pa dette speciale.
Det er uklart hvorfor det kun er Urologien der har fzelles visitering.

Under alle omstaendigheder er det ngdvendigt at fa klarlagt hvilken visiteringsstrategi der skal anlaegges i
den nye Igsning, og derfor vil afklaringer af ovenstaende understgtte arbejdet med Nyt THS.

Registreringspraksis

Der er identificeret er raekke udfordringer med hensyn til brug af strukturerede data i COSMIC. Det skyldes
bl.a. at der er store frihedsgrader for brug af fri tekst, hvilket resulterer i at diagnosekoder og procedureko-
der ikke er brugt i tilstreekkelig grad. Desuden er det uklart, i hvilken proces der skal tages beslutninger ift.
registreringspraksis og darlig datakvalitet.

Darlig datakvalitet medfgrer begraenset national rapportering og reducerede muligheder for genbrug af
data.
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Det vil vaere ngdvendigt at tilpasse Igsningen til faergske forhold og til krav fra forskellige brugergrupper.
Det er derfor afggrende, at der ifm. implementeringen kan tages autoritative beslutninger om det sund-
hedsfaglige indhold.

Det er derfor behov for en governance omkring registreringspraksis, strukturering, brugergraensefladen og
det sundhedsfaglige indhold generelt. Dette arbejde kan igangsaettes uafhaengigt af Nyt THS (Se evt. afsnit
7.4 Forvaltning og videreudvikling).

Patienter til Danmark
Der er en del problemstillinger ift. kommunikation med Danmark — f.eks.

e Naren borger har veeret til behandling i Danmark og returnerer til Feergerne — til plejehjem eller
eget hjem — far KHT ikke nogen info om behandlingen. Det skal man spgrge borgeren eller laegerne
om

e Fra sygehusene naevnes at der er uklarhed om patientansvaret pa patienter der returnerer fra
Danmark til eget hjem

e Patienterne far ofte besked pa undersggelser fer sundhedsveesenet pa Faergerne ggr det

e Stort set al kommunikation — herunder epikriser - med Danmark foretages ved siden af EPJ syste-
merne og er meget handbaret

e Der benyttes 2 forskellige person-id'er: pa Feergerne benyttes P-tal og i Danmark er der CPR-nr.,
hvilket besvaerligggr kommunikationen

| Danmark findes der forskellige tjenester, hvor borgere og klinikere kan orientere sig omkring egne data og
patienters data. Sundhed.dk er staerkt forankret i det danske sundhedsvaesen og benyttes flittigt af borgere
og klinikere. Ligeledes har Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden og Region Sj=lland en borgervendt
platform — Min SP — hvor borgerne kan sla egne data op. En tjeneste der ogsa benyttes af feergske patienter
efter behandling pa Rigshospitalet. Ligeledes er der i det vestdanske system Columna en tjeneste, der f.eks.
giver kommunerne adgang til sygehusenes patientdata. Det er vigtigt at man i det kommende udbud far
indtaenkt muligheder for at dele data med det danske sundhedsvaesen, sa man far en vaesentligt bedre
kommunikation pa tvaers af landegraenser til gavn for bade patienter og klinikere.

Videreudvikling/Governance
Er beskrevet i afsnit 7.0. Organisering og kompetencer.

4.2. Kliniske og administrative funktioner

| dette afsnit behandles de temaer, som omhandler udfordringer i forhold til, hvordan Igsningen skal hand-
tere kliniske og administrative funktioner. Det omfatter samarbejde mellem sektorer, strukturering af data,
funktionalitet for brugere udenfor sygehus, telemedicin og mobile Igsninger, samt specifik funktionalitet i
relation til advis, medicinering og rapportering.

Samarbejde, sektorovergange og datadeling

Der gnskes mere sammenhangende patientforlgb og bedre koordinering mellem sektorerne — bl.a. ved
datadeling og bedre borgeradgang. Lgsninger i forhold til datadeling pa tvaers af sektorer, er beskrevet i
afsnit 5.1.9.
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Det star klart fra interviewrunden, at der pa flere omrader mangler klare aftaler om hvordan arbejdsdelin-
gen er ved sektorovergange, og at de administrative procedurer og aftaler behgver praciseringer. Desuden
mangler der fra myndighedernes side klarere rammer for dokumentation og journalisering, samt vejlednin-
ger om, hvordan eksisterende bestemmelser kan implementeres. Det er vigtigt at sikre at lovgivning og
sundhedspersoners adgang til data er synkroniserede.

Brugervenlighed og strukturerede data

Brugerne problematiser, at der skal bruges mange klik i den nuveerende Igsning. Pa den anden side gnskes
registrering af flere strukturerede data, som typisk genereres via klik pa valglister og skemaer. (se naeermere
om dette i afsnit 5.1.3 og afsnittet om registreringspraksis ovenfor.

Et nyt THS kan imidlertid ikke implementeres i fuld skala fra den fgrste dag, og det geelder ogsa i hvilket
omfang, der skal arbejdes med strukturerede data. Det skal veere muligt at tilpasse, udvikle og udvide |gs-
ningen over en laengere periode. En mulighed er derfor at starte med en basisopsaetning, hvor kun de mest
ngdvendige omrader struktureres.

Hvilke omrader, der skal struktureres og evt. ggres obligatoriske skal besluttes af de faglige miljger i samar-
bejde med sundhedsmyndighederne.

Brugervenlighed naevnes af flere af de interviewede. Det er imidlertid et omfattende omrade, som skal
kravsaettes separat - det kunne f.eks. ggres med udgangspunkt i Jacob Nielsens “10 principper for bruger-
graenseflade-design” (link) (se bilag 4). Imidlertid er sproget i Igsningen (i menuer, ledetekster, hjelpetek-
ster etc.) en grundlaeggende bruger-parameter. Hvis sproget er andet end faergsk eller dansk, skal Igsningen
oversaettes. Nogle Igsninger har et sprogmodul, hvor overszettelser kan forega, men selv i disse tilfaelde, er
oversattelse en udfordring.

Advis og notifikationer
Det er fremhaevet, at der er meget fa advis og notifikationer i den nuvaerende Igsning. Resultatet er derfor
udtalt brug af e-mails og beskedfunktion.

Mange Igsninger benytter i dag administrative haendelser, statusinformation og strukturerede registrerin-
ger til at generere reminders og notifikationer. Det kan vaere baseret pa data patientflytninger, modtagelse
af henvisning eller unormale vitale vaerdier. Nyt THS skal sikre de forskellige faggruppers behov for advis,
reminders og notifikationer.

Arbejdsprocesser for brugere udenfor sygehus

Brugere udenfor sygehus papeger, at den eksisterende Igsning ikke altid deekker deres behov. Det kan skyl-
des, at COSMIC er udsprunget fra sygehusomradet. Dilemmaet er, at hvis der veelges én leverandgr til alle
domaener, er det normalt lettere at sikre sammenhaengende data (interoperabiltet). Til geengeeld kan man
ikke altid veelge den leverandgr, som leverer den bedste funktionalitet inden for et givet domaene (se naer-
mere i kapitel 5).

| det omfang den samlede Igsning leveres af flere leverandgrer, skal det ngdvendigvis vaere stort fokus p3,
hvordan leverandgrerne kan integrere til andre domaeners lgsninger— bade ift. semantiske og tekniske
standarder.

Medicinering og vitale data
Det fremhaeves som en fordel, at de forskellige faggrupper bruger medicinmodulet i COSMIC, og dermed
har en faelles medicinliste. COSMIC sender recepter til apotekssystemet, men der er udfordringer med at
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skabe konsistens i data — bl.a. for dosering og interaktionstekst. Desuden skal lagerordrer handteres sepa-
rat i apotekssystemet.

Den kommende Igsning pa medicinomradet vil veere afhaengig af, hvilken struktureringsgrad der gnskes for
legemiddeldata, og om de forskellige domanelgsninger skal leveres af én eller flere leverandgrer. Den
kommende Igsning kan derfor veere designet anderledes and den nuvaerende. Problematikker omkring
medicinering er beskrevet i afsnit 5.1.7.

Telemedicin og velfardsteknologi

Der er et stort gnske om brug at telemedicin — specielt telekonsultationer. Telekonsultationer er et effektivt
veerktgj, som kan spare patientrejsetid — bade pa Feergerne og til Danmark. Det kraever imidlertid, at kom-
munikationen kan forega pa en sikker made, og desuden er det en fordel, hvis telekonsultationerne indgar
integreret i Igsningen.

Hjemmeplejen gnsker sig mere velfeerdsteknologi for bedre at kunne sikre borgerne i eget hjem.
Det skal besluttes hvorledes telemedicin og velfaerdsteknologi skal indga i den kommende udbudsproces.

Mobilitet

Flere faggrupper har behov for mobile Igsninger — herunder hjemmeplejen og vagtleeger. Mobile Igsninger
kan ogsa gge effektiviteten som del af kernelgsningen sygehusregi, med mobil adgang for laeger og sygeple-
jersker.

Data og rapportering

Der er generelt ikke tilfredshed med datakvaliteten i COSMIC/BI pga. registreringspraksis, og ligeledes er
man ikke tilfreds med dataadgang eller med ventetiden pa at fa bestillinger af rapporter igennem. Flere
naevner at der er mange manuelle processer med at fa udarbejdet valide rapporter, og nogle bruger i stedet
manuelle Excel rapporter. Pga. af den manglende datakvalitet — og den holdning der er til den — sa far mani
dag ikke den veerdi ud af Bl, som man forventeligt kunne.

Bl omradet vil indga i det kommende udbud, og spgrgsmalet er om der skal ggéres noget ved det eksiste-
rende Bl, inden Nyt THS — en slags revitalisering. Med revitalisering menes, at der skal gennemfgres nogle
tiltag, der pa kort bane giver organisationen stgrre indsigt i hvilke data der i dag findes pa Bl-portalen, hvil-
ke data der er kvalitetsudfordringer med (og hvad man evt. kan ggre i Bl for at forbedre dem), samt hvor-
dan man som ’slutbruger’ selv kan arbejde med data og rapporter i Bl portalen.

En made er at udpege personer i alle domaener, som bliver bedre uddannet i at benytte den eksisterende BI
portal, sa man bliver mere selvhjulpet. Derved ggres afhaengigheden til centrale Bl eksperter mindre, og
flaskehalsproblematikken mindre. Man bgr ogsa vurdere om der overhovedet er ressourcer nok centralt til
at leve op til behovet for valide rapporter og statistikker — specielt hvis de samme eksperter ogsa skal bruge
tid pa at uddanne organisationen til at blive mere selvhjulpen. Pa den lidt leengere bane, sa vil aktiviteterne
bevirke at der opbygges flere kompetencer, der er mere modne til at indga i Nyt THS-programmet.

4.3. Tekniske forhold og infrastruktur

| dette afsnit behandles de temaer, hvor analysenotatet har identificeret problemstillinger vedrgrende tek-
niske forhold og infrastruktur. Det omfatter adgangsrettigheder — herunder borgerens adgang til data —
samt temaer om netvaerk og driftsstabilitet.

Adgangsrettigheder og kontroller
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Af analysenotatet fremgar at der for sygeplejersker og laeger er bred adgang til data i den eksisterende Igs-
ning. Det gaelder seerligt for laeger, som kan se alle data pa tveers af sdvel somatik som psykiatri. Dette vur-
deres som en fordel. KHT mangler pa den anden side adgang til data pa de patienter de har pa plejehjem-
mene.

| forhold til et udbud, skal der besluttes hvilke sikkerhedsmekanismer en Igsning skal indeholde. Desuden
skal der besluttes, hvilket sikkerhedsniveau man gnsker at laegge sig pa - under behgrig hensyntagen til
lovgivningen. Lgsningen skal kunne opszttes til det gnskede basis-niveau, men ogsa kunne konfigureres til
evt. stigende krav om sikkerhed.

Lagsningen skal vaere opbygget saledes at uvedkommende ikke far adgang til oplysningerne i journalen —
som i gvrigt skal vaere “opbygget og indrettet, sa lovgivningens krav i forbindelse med journalfgring kan
overholdes” (Bekendtggrelse 587 av 10. juni 2014). Det overordnede princip er at sundhedspersoner ”i
forngdent omfang kan indhente oplysninger om en patients helbredsforhold og andre fortrolige oplysnin-
ger, nar det er ngdvendigt i forbindelse med aktuel behandling” (Anordning nr. 821 af 22. juni 2018). Der er
desuden krav om, at Igsningen kan registrere oplysninger om, hvem der har foretaget opslag pa journalop-
lysninger (logning).

Der imidlertid mange mader, at fortolke og implementere lovgivningen pa, afhaengig af i hvilket omfang
man gnsker, at Igsningen skal opsaette begraensninger og advarsler, og hvor stor sikkerhed der gnskes.

| det ene yderpunkt, er der adgangskontrol nar man logger ind i Igsningen (f.eks. brugernavn og password),
men ellers ikke systemmaessige begransninger for adgang til patientdata. Det er saledes op til sundheds-
personen at administrere adgangen under ansvar — vel vidende at alle opslag bliver logget.

| det andet yderpunkt vil Igsningen forhindre adgang til data, nar der ikke er en eksplicit behandlingsrelati-
on — f.eks. ved at patienten aktuelt er indlagt pa den afdeling man er tilknyttet. Der kan vaere begraensnin-
ger ift. datatyper og den organisatoriske tilknytning, f.eks. at journalnotater fra kommunelaegen ikke kan
leses af hjemmesygeplejen, men medicinoplysninger godt ma ses. Det kan veere patientgnske, om at visse
typer data ikke ma ses af bestemte sundhedspersoner, f.eks. at kommunelagen ikke skal kunne se eller
modtage epikrise om et patients abort. Der kan vaere en generel restriktion af dataadgang til bestemte
afdelinger — f.eks. for psykiatrien — eller for bestemte personer — VIP, kongelige etc.

Hvis der opstilles begraensninger i dataadgang, skal Igsningen have en mulighed for at omga dette i akutte
og andre situationer til “berettiget varetagelse af vaesentlige hensyn til patienten” (Anordning nr. 821 af 22.
juni 2018). En sadan adgang skal logges saerskilt.

Borgeradgang til egne data

Nar man taler om at borgerne skal have adgang til deres egne sundhedsdata handler det grundlaeggende
om at det er borgernes egne data, som borgerne i bund og grund selv har ejerskabet af. Flere af de inter-
viewede har i analysefasen generelt udtrykt et pnske om bedre indsigt til borgere, og det er blevet en tyde-
lig del af Vision Statement for Nyt THS.

Borgeradgang til egne sundhedsdata i forbindelse med Nyt THS er derfor en vigtig del af patientcentreret
pleje og abenhed i sundhedsvaesenet. Krav til bade leverandgren af en ny Igsning, men ogsa til de feergske
sundhedsmyndigheder bgr tage hensyn til datasikkerhed, brugervenlighed og respekten for borgerens ret
til at fa adgang til deres egne oplysninger.
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Borgerne bgr som udgangspunkt derfor have ret til nem adgang til deres sundhedsdata uden ungdvendige
barrierer, og sundhedsmyndighederne bgr samtidigt sikre, at de leverer klare og forstaelige oplysninger
om, hvordan borgerne far adgang til deres data og hvad de kan forvente at finde.

Vangin er den primaere borgerportal pa Faergerne og det er afgjort at Vangin skal anvendes til udstilling af
data, som borgerne kan tilga. Vangin benyttes ogsa som adgang til MinBoks, som er en af de primaere
kommunikationskanaler mellem myndighed og borger.

Analysenotatet har bergrt de primaere problemer omkring adgang om borgernes adgang til deres egne data
og der henvises til dette for uddybning, men der et generelt gnske om at patienterne skal kunne mere selv
og ogsa selv kunne fglge med i eget forlgb. Det anbefales at bringe Vangin i spil som interface til borgerne,
hvilket ogsa er naevnt i visionen.

En fremtidig patient vil gerne vide alt, og det er en forventning, at patienten skal have adgang til deres egen
journal (via Vangin). Der har dog ikke vaeret tanker om, hvorvidt patienter skal kunne skrive i deres egen
journal a la PRO (PatientRapporteredeOplysninger), men det anbefales som et oplagt emne til drgftelse i
Anskaffelsesfasen.

Det er vigtigt at en kommende leverandgr far kendskab og indblik i disse borgerrettede Igsninger, da der
formentligt bliver integration til denne fra en ny Igsning.

Forskellige netvaerk
Problematikken og udfordringer ved de forskellige netveerk er behandlet i afsnit 5.2.1 Netvaerksinfrastruk-
tur.

Driftsstabilitet
Emnet Driftsstabilitet er behandlet i afsnit 5.3 Sikkerhed, driftsstabilitet (SLA), driftsprocesser.
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5. Kernelgsningen

Dette afsnit rammesaetter scope for anskaffelsen , og peger dermed pa grundlaeggende krav, som skal ind-
ga i udbuddets kravspecifikation. Kernelgsningen omfatter funktionalitet, som forventes implementeret pa
kort sigt. Den Igsning der anskaffes, skal ogsa vaere forberedt til yderligere digitalisering af sundhedsvaese-
net, noget som beskrives neermere i afsnit 6.

Et nyt THS kan overordnet beskrives som en sammenhangende digital Igsning til understgttelse og doku-
mentation af de kliniske, plejefaglige og administrative processer i det faergske sundhedsvaesen — pa syge-
husene, i legepraksis og i KHT. Det anbefales og forudsaettes, at den digitale Igsning som udgangspunkt
dakker alle domaener i sundhedsvaesenet. Bade de, som anvender COSMIC i dag (KHT, sygehuse, kommu-
nelaeger) og de, som ikke g@r (sundhedsplejen og evt. udvalgte funktioner for tandlaegerne).

| forbindelse med anskaffelsen af THS anbefales, at den digitale Igsning, der afgives tilbud p3, initialt af-
granses til en kernelgsning bestaende af funktionalitet til understgttelse af fem hovedprocesser. Formalet
med denne afgraensning er at have fokus pa at komme veek fra den braendende platform, der knytter sig til
Cambios opsigelse af den eksisterende kontrakt, og hen pa et nyt solidt grundlag i form af kernelgsningen.
Det vil betyde implementering af en basislgsning, hvor lavthaengende frugter kan hgstes pa kort sigt, mens
der efterfglgende, i en arraekke, Igbende kan realiseres yderligere potentiale.

Kravene er opdelt i tre omrader:

o De funktionelle krav, som beskriver funktioner i kernelgsningen og de fem kerneprocesser
e Krav til den tekniske infrastruktur, som beskriver krav til teknisk set-up, integration og sikkerhed
e De non-funktionelle krav, som beskriver krav til, hvordan Igsningen skal implementeres

Et grundlaeggende princip er, at der gnskes en integreret og sammenhangende journal for Fergerne. Den-
ne vil besta af funktionalitet, som understgtter de seks domaener: Sygehus, kommunelaege, plejehjem,
hjemmesygepleje, sundhedspleje og tandleeger. Domaenerne skal kunne udveksle data mellem sig og til
andre systemer.

Det star imidlertid abent, om den samlede Igsning kan tilbydes af en enkelt leverandgr, eller at funktionali-
tet for domaenerne skal tilvejebringes af flere leverandgrer. Hvis der veelges én leverandgr til alle domae-
nerne, er det normalt lettere at sikre sammenhangende data (interoperabilitet). Til gaengaeld kan man ikke
altid veelge den domaenelgsning, som er det bedste inden for det givne omrade (best-of-breed). Hvis der
veelges leverandgrer efter, den der bedst daekker den gnskede funktionalitet, skal interoperabilitet sikres
gennem brug af standarder bade pa det semantiske og tekniske omrade - og der er forskellige tekniske
Igsninger for at opna dette.

5.1. Funktionelle krav

De funktionelle krav skal beskrive, hvilke aktiviteter de forskellige brugergrupper skal kunne udfgre i lgsnin-
gen, og hvilke processer der skal understgttes. Pa den baggrund kan leverandgrerne komme med et bud
pa, hvad der kan realiseres i deres Igsning, og hvordan funktionaliteten tilvejebringes. Kravene skal samti-
digt synligggre, hvilke omrader, som kan indga i et malbillede/scope, og hvilke omrader der er udenfor.
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Dette afsnit om de funktionelle krav introducerer fgrst en oversigt over funktionalitet i kernelgsningen. De
grundlaeggende elementer i Igsningen er de arbejdsprocesser, der skal understgttes og de data der indgar i
disse processer. Afsnittet beskriver derfor overordnede problemstillinger omkring procesunderstgttelse og
behov for strukturering af data.

Derefter beskrives de fem hovedprocesser i kernelgsningen, som kan beskrives som “moduler” i en domae-
nelgsning. De udggr kernen i den samlede digitale I@sning, der som minimum skal kunne tilbydes af leve-
randgren i anskaffelsesfasen. Hovedprocesserne, som dog vil have forskelligt indhold i de forskellige do-
maenelgsninger, er:

e Sundhedsfaglig dokumentation (notatfunktion)
e Patientadministration

e Medicinhandtering

e Rekvisition/Svar

e Booking og kalenderplanlaegning

Herudover beskrives kravene til at kernelgsningen kan kommunikere med en rakke stgttesystemer - her-
under laboratoriesystemer, systemer til mikrobiologi, patologi og billedbehandling — ligesom der skal veere
kommunikation med apotekssystemet, og patientens medicinliste skal vaere tilgeengelig for alle relevante

faggrupper.

Desuden skal der kunne traekkes pa data fra andre myndigheder, som f.eks. Landsfolkeregisteret og et
kommende Landspatientregister (LPR), og data vedr. patientforlgb skal kunne leveres til Borgerplatformen.
Der er endelig behov for at kunne kommunikere med den danske sundhedsdatainfrastruktur. Lgsningen
skal have adgang til det danske sundhedsdatanet, et lukket net, som er indgangen til mange services. Via
sundhedsdatanettet kan der udveksles meddelelsesbaseret kommunikation — og kernelgsningen skal kunne
handtere henvisninger, udskrivningsbreve, rekvisitioner og svar til og fra danske sygehuse. Sundhedsdata-
nettet er ogsa indgang til forskellige sundhedsdatabaser, det giver mulighed for kommunikation af rgnt-
genbilleder mv., samt adgang til Medcoms videokonferencesystem. Kernelgsningen skal ogsa have adgang
til data fra Sundhed.dk, som forventes udstillet via vangin.

5.1.1. Grundleggende funktionalitet i kernelgsningen

Alle domanelgsninger vil indeholde grundlaeggende funktionalitet som understgtter de centrale arbejds-
processer. Disse omtales her som “moduler”, som samlet udggr kernelgsningen. Inden for hvert domzene,
er leverandgrerne nogenlunde pa linje med, hvad en kernelgsning bestar af. De grundlaeggende moduler
gar igen pa tvaers af domaenelgsninger — f.eks. patient/borger administration, notater, booking, rekvisition
af undersggelser, medicinhandtering etc. Der kan vaere forskelle i kernemodulernes funktionalitet — f.eks.
rekvireres blodprgver pa sygehuset, men plejehjemmet rekvirerer hjeelpemidler. Der vil ogsa findes rent
fagspecifikke moduler, som f.eks. kommunelaegens afregningsmodul og hjemmesygeplejens kgrelister.

Kernelgsningen skal ogsa have visse grundlaeggende snitflader til andre systemer. Kernelgsningen med
tilhgrende snitflader er illustreret nedenfor. | forbindelse med kravspecificeringen, skal kernemodulerne
beskrives for hver domanelgsning.
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Plejehjemslgsning ——»

Kommunelagelgsning ——»

Sundhedsfaglig
dokumentation
(notat)

Sygehuslgsning ——»

Patient-
administration

“—

P-tal register

Apoteks-
system

“—

Booking /
kalender

National

borger- +—>

Danske /

sygehuse og
infrastruktur

Rekvisition / svar

infrastruktur

Stettesystemer

Patologi BCC-Lab

| figuren er domaenelgsningerne illustreret ved de mgrkergde cirkler. Her er kun vist sygehuslgsning, kom-
munelagelgsning og plejehjemslgsning. | udbuddet vil veere tilsvarende for hjemmesygeplejen, sundheds-
plejen, tandlaegerne og evt. andre domaener, man gnsker medtaget i Igsningen. De grundlaeggende modu-
ler er vist med lysergde ovale omrader. Der vil vaere varianter af funktionaliteten mellem faggrupperne, og
som naevnt, vil der ud over de viste, vaere fagspecifikke moduler.

Figuren viser med bla kasser, at der foregar dataudveksling med andre systemer. Dette kan vaere teet inte-
grerede systemer som er vist under stgttesystemer, eller Igsere kobling til f.eks. apotekssystem og borger-
infrastrukturen.

Der er behov for at specificere hvilke domanelgsninger og hvilken funktionalitet der skal implementeres
fra starten, og hvad der skal udvikles i senere faser (se ogsa afsnit 6. Yderligere digitalisering af sundheds-
vaesenet). Som udgangspunkt skal funktionaliteten dog i basis-versionen svare til funktionaliteten i det nu-
veaerende system.

5.1.2. Kliniske og administrative beslutningsprocesser

Generelt set, skal de enkelte domaenelgsninger understgtte de kliniske beslutningsprocesser og den kliniske
dokumentation for faggruppen i domanet. Desuden skal Igsningen understgtte de tilhgrende administrati-
ve processer (se afsnit 4.2 Kliniske og administrative funktioner). | mange tilfeelde betyder det, at data skal
udveksles med andre systemer.

En overordnet klinisk og administrativ proces er vist pa figuren nedenfor. Udgangspunktet er en proces i
hospitalsregi, men procesbeskrivelsen kan med mindre sndringer, tilpasses de gvrige domaner, da den
afspejler en generel beslutningsproces.
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En klinisk proces er i sin enkleste form at pa baggrund af information/observationer foretage kliniske vurde-

ringer,

beslutte undersggelser eller behandlinger, gennemfgre disse, og ud fra de fremkomne observatio-

ner/resultater, foretage nye kliniske vurderinger osv.

KLINISK OG ADMINISTRATIV PROCES

5.1.3.

!

hBehgndIe Vurdere behov
ERTERIT : for udredning/ Gennemfare Gennemfare

Planleegge behandling/
behandling/ pleje

behandl./ pleje

undersegelser Afslutte eller

Pt. uden Planleegge pleje henvise videre
henvisning > undersogelser Vurdere e - evt. til anden

observationer sektor

Opstille mal resultater mod
mal

og resultater

Bestille/booke
undersggelser

O @ ® @ ® ®

Akut patient

Patienten kan have forskellige ”indgange” til sundhedsvaesenet. Pa sygehuset skal henvisninger
kunne handteres, og indlaeggelse og undersggelser bookes. Ogsa akutte patienter skal kunne hand-
teres. Hos kommunelaegen kommer patienter uden henvisning.

Den kliniske dokumentation omfatter journaloptagelse, diagnostik, vurdering af behov for udred-
ning og udarbejdelse af en plan for patienten. Beslutning og planlaegning kan stgttes af kliniske vej-
ledninger og standardplaner.

Nar undersggelserne er gennemfgrt, skal resultater og observationer praesenteres pa en overskue-
lig made, saledes at der kan tages videre kliniske beslutninger. Praesentationen kan suppleres med
at visse (unormale) data fremhaeves, eller med aktiv beslutningsstgtte.

Behandling planlaegges, og der opstilles mal for behandling eller pleje. Dette skal understgttes af
administrative processer til bookning hos en serviceafdeling, og koordinering med patientens ka-
lender.

Behandling — f.eks. medicinering, en operation eller en plejeindsats — gennemfgres og dokumente-
res, og resultaterne vurderes op mod de opstillede mal. Hvis malene ikke er naet, skal der maske
iveerkseettes fornyet udredning eller behandling.

Hvis patienten er feerdigbehandlet, kan forlgbet afsluttes, eller evt. henvises til opfglgning hos
kommunelzage, sendes til genoptraening e.l. Der vil vaere behov for en klinisk afrapportering f.eks. i
form af en epikrise eller genoptraningsplan. Der vil desuden vaere administrative procedurer som
udskrivelse, afregning og kodning.

Lgsningen skal desuden kunne levere et overblik over patientflowet. De kliniske og administrative
brugere skal kunne fa et overblik over, hvor langt patienten er kommet i forlgbet, f.eks. en oversigt
over indlaeggelser og ambulante kontakter, status pa henvisninger og rekvisitioner, forventet tid til
undersggelse, behandling, udskrivelse etc.

Behov for strukturering

Niveauet af strukturering er afggrende for domaenelgsningernes funktionalitet. P4 den ene side efterlyses
flere strukturerede data, som kan genbruges til produktions- og kvalitetsopfglgning samt forskning. Pa den
anden side, skal dette gnske balanceres mod et gnske om fzerre valglister, faerre skemaer og dermed faerre

klik.
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Der skal veere mulighed for registrering af strukturerede data, hvor dette giver mening. Dette skal under-
stgttes af, at standardiserede lister er til radighed, f.eks. for diagnoser, procedurer, operationer, laborato-
rieundersggelser og laegemidler. Der skal vaere mulighed for at arbejde med standarder for udredninger,
medicinering og plejeplaner, samt for at opsaette advis, reminders og notifikationer.

Der findes en raekke klassifikationer og terminologisystemer, som understgtter strukturering af data. De
fleste omrader daekkes af SKS (sundhedsvaesenets klassifikationssystem), som ogsa indeholder diagnose-
klassifikationen (ICD). Praktiserende laeger benytter ICPC, og der er udarbejdet konverteringstabeller mel-
lem ICD og ICPC. Pa laboratorieomradet kan IUPAC benyttes, og pa leegemiddelomradet benyttes ATC. P3
®ldreomradet findes der mulighed for at strukturere data med terminologisystemet ”Fzaellessprog 3”.

En Igsning er at starte med en basisopsaetning, hvor kun de mest ngdvendige omrader struktureres — f.eks.
diagnoser, procedurer, medicinering, bestillinger af undersggelser og prgvesvar. Efterhanden som gnsker
om strukturering udvides, skal der vaere muligt at imgdekomme dette uden de store udviklings-
omkostninger — f.eks. udvikling af formularer, standardplaner, rapporter mv. Beslutninger omkring struktu-
rering, skal tages af en gruppe sundhedsfaglige (en SFl-gruppe, se afsnit 7.4.2 intern organisering).

Det er derfor vaesentligt, at Igsningen indeholder et konfigurationsvaerktgj, som g@r det muligt at udvide
struktureringen pa mange forskellige omrader, og desuden ggre det let at fa data ud af Igsningen igen. Dis-
se vaerktgjer bgr kunne stilles til radighed for en lokal supportorganisation, superbrugere eller i nogle til-
faelde for slutbrugere.

Lgsningen skal understgtte bade dokumentation, planlagning og opfglgning. Lésningen skal kunne handte-
re et minimumsindhold, som er fastlagt i diverse love og forskrifter. Dette er ret omfattende i sig selv, men
derudover skal Igsningen kunne udvides ift. de forskellige faggruppers behov.

5.1.4. Sundhedsfaglig dokumentation (notatfunktion)

En central del af en domaenelgsning er, at den skal benyttes til den sundhedsfaglige dokumentation. Dette
vil typisk vaere en blanding af struktureret og ustruktureret dokumentation. Desuden skal Igsningen samti-
dig give en oversigt over patientdata, som f.eks. svar pa undersggelser og laboratorievar.

Krav til journalfgring er fastlagt i forskellige love og forskrifter. Centralt for Faergerne er fglgende bestem-
melser:

e Bekendtggrelse for Feergerne om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler; BEK 587 af 10.
juni 2014 (link)
o Vejledning om sygeplejefaglige optegnelser; VEJ nr 9019 af 15. januar 2013 (link

Heraf fremgar at journalen — ud over administrative oplysninger — ogsa skal indeholde bl.a.

e Arsagen til kontakten, beskrivelse af patientens sygehistorie, nuvaerende tilstand

e Observationer og undersggelser samt resultater

o Rekvirerede undersggelser og prgver samt resultater

e Diagnose eller sundhedsfagligt skgn

e Planlagt og udfgrt behandling, herunder medicinering, brug af implantater samt evt. komplikatio-
ner af behandling

e Sundhedsfaglig pleje

e Ordination af laegemidler og vacciner mv.
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e Indhold af udskrivningsbreve, plan eller aftale om videre opfglgning, herunder genoptraeningspla-
ner
e Billeddiagnostik, fotografier, EKG, EEG, laboratorie- og prgvesvar

Det er afggrende, at de sundhedsfaglige brugere kommer med input til hvor dette “sundhedsfaglige ind-
hold” (SFI) skal preesenteres, struktureres og konfigureres. Selv om selve notatfunktionen kan vaere fri
tekst, skal processen kunne understgttes af skabeloner, standard-fraser, formularer, notifikationer mv.
Desuden skal det vaere let at skabe sig en oversigt over patientens situation via oversigter over planlagte og
gennemfgrte undersggelser, behandlinger, medicinering, laboratorievar etc.

5.1.5. Patientadministration

Lgsningen skal understptte administrative processer og arbejdsopgaver — nogle centrale opgaver er nevnt
nedenfor. Som naevnt, vil den praecise funktionalitet variere for hver domanelgsning, og dette skal beskri-
ves nermere i forbindelse med udarbejdelse af kravspecifikationen.

Registrering
Lgsningen skal understgtte, at patienten/borgeren registreres korrekt, herunder ved at hente data fra P-tal

systemet. Det kan vaere ngdvendigt med yderligere registreringer af f.eks. pargrende, kontaktpersoner,
ejendele etc.

Henvisninger, visitering, indkaldelse
Lasningen skal understgtte handtering af henvisninger - herunder visitere til indlaeggelse eller et ambulant

forlgb. Indkaldelse og information skal sendes til patientens MinBoks.

Indlaeggelse, overflytning, udskrivelse
Lgsningen skal understgtte arbejdsprocesser ift. indlaeggelse, overflytning og udskrivelse. Det kan f.eks.

veere registrering af ambulant besgg/indleeggelse, registrering af patientoplysninger, diagnoser og procedu-
rer, og handtering af epikriser og aftaler efter udskrivelsen.

Bestilling af undersggelse og behandling
Lgsningen skal understgtte at f.eks. laboratorieprgver og billeddiagnostik kan bestilles, og at operationer og

anden behandling ordineres — bade for ambulante og indlagte patienter. Visse resultater kraever maske
manuel registrering i journalen.

Transskribering og anden kommunikation
Hvis der er behov for transskribering fra (digital) diktering eller handskrevne notater, skal dette kunne

handteres. Der kan veere behov for anden bade ekstern og intern kommunikation.

Andre administrative arbejdsgange
Kommunelaegerne har bl.a. behov for handtering af afregning, patientoverblik, handtering af booking og

henvisninger.

Hjemmeplejen har bl.a. behov for oversigt over dagens opgaver, og eldreomradet har bl.a. brug for opga-
vestyring, bookingkalender og visitation.

5.1.6. Booking og kalenderhandtering
En henvisning vil typisk resultere i, at der skal bookes et ambulant besgg eller at patienten skal indkaldes til
en indlaeggelse. | alle tilfeelde skal Igsningens kalenderfunktioner benyttes, sa det sikres at personer og res-
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sourcer er til radighed, og at det passer med patientens gnsker og gvrige aftaler, som kan ses i borgerporta-
len.

| andre tilfaelde kan der vaere behov for at booke transport, levering af mad til hjemmeboende eller andre
ydelser.

5.1.7. Medicinhandtering
Fejimedicinering og uhensigtsmaessig medicinering, er en vaesentlig udfordring i sundhedsvaesenet, specielt
i forbindelse med sektorovergange.

Der er derfor saerlige krav til dokumentation og handtering af medicinering. Af journalvejledningen fremgar
hvad der skal dokumenteres:

Ordination af laegemidler (navn, styrke, maengde, dosering og administrationsmadde, hyppighed eller de
intervaller, hvormed de skal gives, eventuelle tidspunkter og behandlingsvarighed, og hvorndar behandlingen
skal seponeres/ophgre), herunder oplysning om navnet pd den ordinerende lzege, tandlaege eller jordemo-
der, og hvordan ordinationen er foretaget.

Der er stort fokus pa patientsikkerhed i forbindelse med medicinering, og at medicinmodul og korrekt jour-
nalfgring kan reducere fejlmedicinering. Dette gaelder ikke kun pa sygehus, men pa tveaers af domaener. Det
fremgar f.eks. af landslaegens pabud om at sikre forsvarlig medicinhandtering, tilstraekkeligt akutberedskab
ifm. medicinering, tilstraekkelig journalfgring omkring medicinering, indhentelse af informeret samtykke og
implementering af medicininstrukser.

Der er imidlertid i dag ikke specifikke krav til, i hvilket omfang oplysningerne skal vaere pa struktureret
form. Nar data er struktureret pa samme made i alle domanelgsninger og eksterne systemer, kan de bru-
ges pa tveers af f.eks. kommunelaege og apotek uden behov for manuel indtastning og konvertering. Struk-
turerede data letter brug af standardordinationer og muligggr brug af beslutningsstgtte.

For det fgrste er der behov for en integration mellem de domaenelgsninger, hvor medicin ordineres, og
apotekssystemet. Data fra de recepter, der udskrives, skal kunne genbruges direkte i apotekssystemet. P3
tilsvarende made skal systemet kunne handtere lagerordre f.eks. fra plejehjem.

For det andet, skal den aktuelle medicinliste vaere tilgeengelig pa tvaers af sektorerne og for patienten selv.
Dette kraever, at medicinlisten til enhver tid ajourfgres. Det geelder f.eks. hvis patientens medicin sendres
under indlzeggelse, eller hvis apoteket udleverer et andet — synonympraeparat — end det ordinerede.

5.1.8. Rekvisition og svar

Bestilling af undersggelser og laboratorieprgver samt handtering af svar pa disse, er en central funktion i
mange af domanelgsninger. | disse tilfeelde er der normalt behov for en integration med tredjepartssyste-
mer (stgttesystemer) til klinisk kemisk laboratorium, mikrobiologi, patologi og billeddiagnostik. Lgsningen
skal ogsa kunne handtere prgver og undersggelser, som foretages lokalt pa afdelingen med apparatur, som
ikke ngdvendigvis er integreret med Igsningen.

Lgsningen skal understptte rekvisition af enkeltprgver og standardpakker, og gerne knyttet op mod speci-
fikke diagnoser eller udredningsforlgb. Rekvirenten vil gerne kunne fglge status pa prgverne — herunder
hvornar de er gennemfgrt eller om der er sket fejl i forbindelse med analyserne.

Det er vaesentligt, at prgvesvar vises pa en overskuelig made i Igsningen. Det gaelder for den enkelte pati-
ent, hvor der er behov for at vise udvikling over tid — og gerne sammenstillet med medicinering og andre
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data — samt at unormale veerdier fremhaeves. Der er ogsa behov for oversigter for flere patienter samlet,
f.eks. i forbindelse med gennemgang af afdelingens prgvesvar. For billeddiagnostik er der behov for bade
beskrivelse og adgang til selve billedmaterialet.

For at sikre en teet og sikker integration mellem domaenelgsningerne og stgttesystemerne, er det ngdven-
digt at benytte udvekslingsstandarder. Gangse standarder for laboratorier er HL7, og for billeder DICOM. |
Danmark benyttes Medcom-standarder for meddelelsesbaseret kommunikation.

5.1.9. Kontinuitet i patientforlgb, koordinering mellem sektorer
En vaesentlig gevinst ved at indfgre nyt THS i alle domaener, at Igsningen kan understgtte koordinering pa
tvaers af domaenerne og sikre kontinuitet i patientforlgbene.

Den kliniske og administrative funktionalitet vil samlet set blive leveret af en rekke domanelgsninger. Nog-
le er taet integrerede domaenelgsninger (kliniske informationssystemer), andre er Igsere koblede stgttesy-
stemer. Figuren viser, hvordan domaenelgsningerne kunne traekke pa data i forskellige andre systemer.
(Bemaerk at figuren ikke siger noget om, hvordan den tekniske eller netveerksmaessige Igsning skal etable-
res).

De forskellige domanelgsninger vil blive benyttet af forskellige brugergrupper, have forskellig funktionali-
tet og have fokus pa forskellige kerne informationer. Nogle brugere — f.eks. hjemmesygeplejen — har brug
for mobile Igsninger. Det er sandsynligt, at ikke alle domanelgsninger kommer fra samme leverandgr. Det
er derfor en saerlig udfordring, at sikre, at de relevante data kan deles mellem faggrupperne, saledes at
Igsningen kan understgtte samarbejdet pa tvaers af domaener og sikre sammenhangende patientforlgb.
Det er dog naeppe hensigtsmaessigt, alle har adgang til alle data i alle domaenelgsninger.

De elektroniske journaler skal desuden kunne kommunikere med en raekke stgttesystemer, herunder labo-
ratoriesystemer, systemer til mikrobiologi, patologi og billedbehandling. Desuden skal der vaere kommuni-
kation med apotekssystemet, og patientens medicinliste skal vaere tilgaengelig for alle relevante faggrupper.

Desuden skal der kunne traekkes pa data fra andre myndigheder, som f.eks. Landsfolkeregisteret, et evt.
kommende landspatientregister, og data vedr. patientforlgb skal kunne leveres til borgerplatformen. Det er
ogsa behov for at kunne kommunikere med det danske sundhedsdatanetvaerk.
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Zldre-omradet
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infrastruktur

s Danske sygehuse og
infrastruktur

Der er typisk omfattende kommunikation mellem sygehus, kommunelaege og KHT, og derfor saerlig fokus
pa, at disse kan dele centrale data. De gvrige parter, har selvsagt ogsa brug for data pa tvaers, men omfan-
get er typisk mindre. Laagemidler udggr et saerligt omrade, og dette er beskrevet i afsnit 5.1.7.

HR

Patient/borger

Stgttesystemer

Teknisk kan behovet deekkes pa forskellig made. Hvis domaenelgsninger kommer fra samme leverandgr, ggr
det datadeling lettere. Men kommunikation mellem forskellige systemer kan etableres via standardiserede
snitflader for opslag i hinandens systemer eller brug af meddelelser.

Nedenfor beskrives nogle aspekter af kommunikation mellem domaner, men omradet skal daekkes mere
komplet ifm. udarbejdelse af en kravspecifikation.

Koordinering mellem sygehus, kommunelaege og speciallege

Kommunikation mellem kommunelaege og sygehus sker typisk, ndr der sker en overdragelse af patientan-
svar. | henvisningssituationen er der behov for at kommunelaegen kan sende/dele relevant sygehistorie,
fund og diagnoser fra egen domanelgsning. Ogsa specialleegerne kan have behov for at deltage i denne
kommunikation — enten som henviser, eller ved at sygehusene viderehenviser til en speciallaege. | nogle
tilfeelde er der ogsa behov for at viderehenvise til hospitaler eller speciallaeger i Danmark. Den henvisende
leege skal kunne se, hvordan henvisningen behandles af den modtagende instans.

| denne sammenhang, bgr der aftales, hvilke oplysninger der skal sendes — og her kan der vaere forskellige
vejledninger for forskellige diagnoser — og om der benyttes en feelles henvisningsordning.

| udskrivelsessituationen vil sygehuset bl.a. informere om diagnose, behandlinger og behov for opfglgning.
Indholdet i epikrisen bgr aftales, og hvis den skal kommunikeres mellem Igsninger fra forskellige leverandg-
rer, skal omfanget af struktureret og ustruktureret (fritekst) indhold besluttes. Et eksempel pa en semi-
struktureret epikrise, er den danske elektroniske epikrise-standard. Den indeholder fglgende sektioner,
hvor kun anbefaling om opfglgning og epikrisetekst indeholder fritekst.

e Afsendelsestidspunkt, Afsender, Modtager, Evt. kopimodtager

Side 25 af 52



Nyt THS

e Patientoplysninger, Indleeggelsesdato, Udskrivningsdato
e Aktionsdiagnose, Yderligere diagnoser

e Operationer og indgreb

e Anbefaling om opfglgning

e  Epikrisetekst

e Epikriseunderskriver og dato

Koordinering mellem sygehus og kommune

En teet kontakt mellem sygehus og kommune sikrer koordinering og understgtter kontinuitet i patientforlg-
bene. Det betyder, at kommunen er orienteret om indlaeggelse og udskrivning, og at patienten/borgenes
tilstand og behov er kendt af begge parter.

En sadan kommunikation kan etableres pa forskellige mader, alt efter hvor taet domaenelgsningerne er
integreret. | Region Hovedstaden sker dette ved at der sendes standardiserede meddelelser mellem Sund-
hedsplatformen og kommunens systemer. Det interessante i denne sammenhang er imidlertid, hvilke ty-
per information, der kan vaere relevant at udveksle. En ”Aftale om tvaersektoriel kommunikation og ar-
bejdsgange mellem kommunerne og hospitalerne i Region Hovedstaden om indlaeggelser og udskrivninger”
(link) illustrerer, hvilken kommunikation, der kan vaere behov for. Figuren nedenfor viser den serie af med-
delelser der flyder mellem sygehus og kommune fra indlaeggelse til udskrivelse. De gule kasser viser medde-
lelserne, hvis indhold er beskrevet i tabellen nedenfor. Udover den viste kommunikation, skal ogsa udveks-
ling af medicinoplysninger kunne foregd mellem domaenerne. | Danmark Igses dette via Det Faelles Medi-

cinkort.

Indlaeggelse Udskrivelse

Korrespon-
dance
meddelelse

Indlzeggelses-
rapport

Udskrivnings-
rapport

Melding om Udskrivnings-
feerdig- advis
behandling (automatisk)

Indleggelses-
advis
(automatisk)

Plejeforlgbs-
plan

Kommune

Kommunikationen indeholder fglgende dokumenter:

Dokument Indhold og anvendelse
Indleggelses- og ud- Automatiske genererede informationer fra sygehus til kommuner med oplysninger om
skrivningsadviser indlaeggelses- og udskrivningsdatoer
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Indlaeggelsesrapport Information fra kommunen til sygehuset, der indeholder de informationer, som kommu-
nen har registreret om borgeren i den kommunale elektroniske omsorgsjournal (EQJ) om
kommunale kontakter, pargrende, funktionsvurdering, ydelsesoversigt, hjelpemidler
samt medicinstatus

Plejeforlgbsplan Information fra sygehus til kommunen om borgerens forventede feerdigbehandlings- og
udskrivningsdato, funktionsevne, og om der forventes s&endringer i kommunale omsorgs-
ydelser ved udskrivning.

Melding om feerdighe- | Meddelelse der sikrer, at kommunen modtager tidstro besked om, at en indlagt borger er

handling registreret faerdigbehandlet pa sygehuset

Udskrivningsrapport Information fra sygehus til kommunen om borgerens aktuelle funktionsevne, indlaeggel-
sesforlgb og fremtidige aftaler.

Korrespondance- En elektronisk patientrelateret kommunikation mellem hospital og kommuner, som kan

meddelelse anvendes under indlaggelsesforlgbet, nar der er behov for at udveksle yderligere ikke

akutte ad hoc informationer.

5.1.10. Borgerplatform

Det er allerede besluttet, at alle data til borgerne skal udstilles via Vangin, herunder ogsa sundhedsdata.
Data-princippet er, at data forbliver ved dataejer, mens Vangin er udstillingsportal. Det er et sundt princip
som bgr viderefgres ift. Nyt THS.

Efter en forelgbig vurdering er det blevet besluttet at fokusere pa fglgende initiativer:
1. Udstilling af sundhedsdata: Dette inkluderer journaldata, prgvesvar, medicinkort, m.fl.

2. Selvbetjeningslgsninger: Funktioner sasom tidsbestilling til blodprgver, ndring af kalenderaftaler, rap-
portering af bivirkninger osv.

3. Integration med kalender: Borgeren skal have en oversigt over alle sine aftaler, modtage nye, og selv
kunne planlaegge aftaler via kalenderintegration.

4. Videokonsultation via Vangin: Mulighed for at afholde virtuelle konsultationer pa platformen.

5. Fuldmagtslgsning: En Igsning, der giver patienter mulighed for at give specifikke tilladelser til andre bor-
gere for at fa adgang til sundhedsdata og relaterede oplysninger pa vangin, f.eks. sine bgrn eller sldre bor-
gere

6. Ny og forbedret integration med MinBoks: Sammenkobling med MinBoks API for at sikre en sikker
kommunikationen med forbedret funktionalitet med borgeren via MinBoks.

Yderligere skal det afdaekkes hvorledes der kan integreres med Sundhed.dk sa feergske borgere far adgang
til sine sundhedsdata, som pt. kun er tilgeengelige via den danske Sundhed.dk, samt hvordan CPR-
udfordringen, som er blevet navnt andetsteds i dokumentet, kan Igses.

Formalet med disse initiativer er at fremme gennemsigtighed, gge patientsikkerhed, give borgerne kontrol
og opbygge tillid mellem borgeren og sundhedssektoren. Dermed stgttes den overordnede vision om at
seette borgeren i centrum.
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5.1.11. Business Intelligence

Business Intelligence (BI) er en proces, der bruger dataanalyse, visualisering og rapportering til at stgtte
beslutningstagning i organisationer til at forbedre effektiviteten, kvaliteten og sikkerheden. Bl kan potenti-
elt benyttes til bl.a. at

e forudsige patienters behov og risici baseret pa historiske og realtidsdata

e optimere ressourcefordelingen og planlagningen af personale, udstyr og faciliteter

e overvage og evaluere kliniske resultater, patienttilfredshed og omkostningseffektivitet
e identificere og reducere fejl, spild og variationer i behandlingen

e understgtte forskning og innovation ved at udnytte store mangder af sundhedsdata

Det er derfor vigtigt at Bl kommer til at spille en vigtig rolle i forbindelse med et nyt THS.

Den nuveaerende Bl Igsning fra Cambio ‘COSMIC Intelligence’ vil skulle erstattes med en ny leverandgrs THS
Igsning. Generelt leveres et THS med en basal form for Bl funktionalitet, hvilket da ogsa er forventningen til
Nyt THS pa Faergerne. Det er ikke alene en forventning at Igsningen indeholder denne standard funktionali-
tet til generering af standardrapporter internt i THS, men ogsa at Igsningen kan levere output til den eksi-
sterende centrale Bl Igsning der findes.

Man benytter i dag en lang raekke varktgjer i Bl-funktionen. Disse veerktgjer kan modtage data og udtraek
fra THS og disse data kan efterfglgende modelleres og fremstilles her, f.eks. for at lave ad-hoc rapporter
eller til dataanalyse. Som udgangspunkt vil man kunne forseette med den teknologi og de vaerktgjer, som
bruges uden for COSMIC, da der her anvendes standard varktgjer fra Microsoft baseret pa SSIS, SSAS kuber
og Power BI. Denne form for Igsning er helt klassisk og bade kan og skal kunne modtage data fra en Nyt
THS.

Det kommer til at kraeve forberedelse at skifte til en ny leverandgrs Bl funktionalitet og der er 2 hovedop-
gaver der skal adresseres.

Hvilke data skal THS levere til den nuvaerende centrale Bl Igsning. Her skal det besluttes hvilke data der er
ngdvendige til den fremtidige styring af sundhedsvaesenet, og et centralt element her er hvilken registre-
ringspraksis der besluttes. Det er vigtigt at man sikrer, at de behov der er til data, rapportering og styring
bliver understgttet af data fra THS.

Hvilken Bl funktionalitet gnskes i Nyt THS. Her skal besluttes hvilken rapporterings funktionalitet der for-
ventes at vaere internt i THS, f.eks. ambulatorielister, lister pa patienter med specifikke diagnosekoder,
patienter der er feerdigbehandlet men ikke udskrevet, kraeftforlgb etc. Det centrale her er i fgrste omgang
ikke sa meget at fa beskrevet de enkelte rapporteringsbehov i detaljer, men at sikre at der er et rapport-
veerktgj, der kan sammenstille data pa tveers af sundhedsvaesenet - og at det kan benyttes af slutbrugerne,
sa der nemt kan opbygges den ngdvendige operationelle rapporteringsfunktionalitet.

Fremadrettet vil der veere gnsker om gget brug af Al og maskinlaering, som kan muligggre mere avancerede
analyser, automatisering af processer som dataforudsigelse og optimering. Desuden kan der potentielt
identificeres mgnstre i store datamangder. Der vil ogsa komme fokus pa realtidsanalyse, som vil tillade at
sygehuset kan reagere hurtigt pa sendringer og trends.

Dette kan umiddelbart lyde som fremtidsmusik og vil givet ikke fungere fra dag 1, men vil kraeve modning
og udvikling. Ved valg af ny THS-lgsning og tilhgrende Bl moduler er det primaert vigtigt ikke at afskaere sig
fra disse muligheder fremadrettet og en kommende leverandgr skal inddrages for at identificere Bl mulig-
heder i en ny Igsning, som ligger ud over den eksisterende.
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For at Sundhedsvaesnet pa Faergerne kan blive en staerkere dataunderstgttet organisation, er det afggrende
at integrere Bl-vaerktgjer og processer pa tvaers af hele organisationen.

5.1.12. Kernelgsning og Vision Statement
Nar der foretages en udskiftning af sa stort et systemkompleks som COSMIC, vil der i den fgrste version

vaere vaesentlige forbedringer pa flere omrader, mens der pa andre omrader midlertidigt kan vaere opleve-

de forringelser f.eks. pga. @endrede processer eller ngdvendige prioriteringer. Det er dog vigtigt at holde sig
for gje, at et nyt system vil have et helt andet og stgrre potentiale for udvikling af det faergske sundheds-
vaesen end COSMIC har i dag. Noget af det vigtigste ift. Nyt THS er, at det understgtter Vision Statement -

ogsa i de tidlige versioner.

Sa laenge der ikke er beskrevet et udbud, kan det for nuvaerende ikke med sikkerhed siges om en given

funktionalitet kommer i en initial implementering eller om det er en af de efterfglgende opdateringer. Ne-
denstaende taget med udgangspunkt i at en givet funktionalitet er til radighed i den initiale implementering
eller i en efterfglgende tidlig opdatering.

Vision Statement Kernelgsning (eksempler)

Lgsningen er fremtidssikret
og kan klare forandringer
over tid, nar behov og krav
a&ndres

L@sningen baseres pa nyeste version fra leverandgren og saledes
i leverandgrens produkt roadmap

Der afsaettes midler til en fortsat videreudvikling til det faergske
behov

Lgsningen bygger pa strukturerede data og klassifikationer, hvor
struktureringsgraden kan udvides efter behov

Der etableres en beslutningsstaerk organisation til prioritering og
implementering af ny funktionalitet

Ved en borgercentreret Igs-
ning er fokus rettet mod bor-
gerens behov. Borgeren ejer
og har let adgang til sine egne
data og egne forlgb

Borgeren har mulighed for at se egne data — eks. medicindata,
journaldata og prgvesvar - via Vangin, ogsa i forhold til data fra
danske sygehuse

Borgeren har kontrol over sundhedspersonalets adgang til deres
data, saledes at kun relevante data deles.

Borgeren kan selv booke og a&ndre bookinger via Vangin, pa sa-
vel sygehuse som kommunelaeger

Lgsningen er lavet til og med
det faergske samfund

Selve implementeringen har meget stor involvering af sund-
hedspersonale fra alle domaener pa Fergerne

Lgsningen understgtter det Faergske sundhedsvaesens organise-
ring, arbejdsdeling og kultur

Den faergske IT-branche har kompetencer der kan styrke konfi-
gurering og implementering

Lgsningen har integrationer til Danmark som styrker det faergske
sundhedsvaesen

Ved en feelles journal forstas
et sammenhangende sund-
hedsvaesen med felles hu-
kommelse

1 borger 1 journal er det baerende princip i Nyt THS

Alt sundhedspersonale ser det der er relevant for netop deres
behandling eller pleje

Via integrationer til danske sygehuse vil den feelles hukommelse
ogsa indeholde centrale data fra behandling i Danmark

Lgsningen skal stgtte medar-
bejderne i deres arbejde for

Via notifikationer og advis, sikrer kernelgsningen, at medarbej-
derne far den rigtige information til den rette tid
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at sikre borgeren den bedste e Kommunelaegerne far en effektiv IT-understgttelse af fakture-

service ringsprocessen

e Medicinordinationer og medicinudleveringer er optimeret

e Henvisninger og epikriser til og fra Danmark sker fra og til Nyt
THS

e Integrationer til det danske sundhedsvaesen giver helhedsover-
blik over patienterne

e Lgsningen har mobilitet til f.eks. hjemmeplejen — men ogsa an-
dre personalegrupper

e Lgsningen er fgdt med domaenespecifikke processer — og ikke
arvede processer fra et sygehusvaesen

e Via en konsistent registreringspraksis fas bade et bedre overblik
over patientens sygdomsforlgb og et bedre beslutningsgrundlag
pa alle niveauer i sundhedsvasenet

5.2.  Teknisk Infrastruktur

5.2.1. Netveerksinfrastruktur

Netvaerksopsatningen omkring den nuveerende COSMIC installation er indgaende gennemgaet i analyseno-
tatet. Umiddelbart vil der ikke vaere noget i vejen for at viderefgre denne netveerksstruktur, men der er
nogle udfordringer som skaber kompleksitet.

Det primaere problem er at nettene ikke integrerer sa godt med hinanden og at der ikke er nogen felles
adgangsstyring. Som udgangspunkt er det den manglende faelles adgangsstyring pa netveerksniveau, som er
udfordringen i forhold til et nyt THS. Adgangsstyringen til det nuvaerende system handteres i dag internt i
selve COSMIC. Nar et system har en intern adgangskontrol i stedet for at vaere integreret med et Active
Directory (AD) baseret system, kan der opsta flere potentielle problemer og udfordringer.

Adgangsstyringens kompleksitet: Intern adgangskontrol i COSMIC betyder, at brugeradgang og tilladelser
administreres separat det overordnede brugerstyringssystem. Dette skaber ofte kompleksitet, da adgangen
til patientdata skal administreres separat fra andre systemer, hvilket kan medfgre fejl, ineffektivitet og gget
risiko for sikkerhedsbrister.

Manglende ensartethed i brugeradministration: Nar der ikke er integration med et AD-baseret system, kan
administrationen af brugere og adgangskontrol blive mere kompleks og tidkraevende. Dette kan fgre til
manglende ensartethed i brugeradministrationen pa tvaers af forskellige systemer og ggre det sveerere at
opretholde sikkerheden.

@get risiko for fejl og sikkerhedsbrud: Manuelle processer til tildeling af adgang og rettigheder i et system
uden integration til et centralt brugerstyringssystem gger risikoen for fejl. Desuden kan det vaere mere ud-
fordrende at opdage og rette op pa eventuelle sikkerhedsbrud eller uretmaessig adgang, da der ikke er en
centraliseret kontrol og overvagning.

Pa sigt anbefales at en ny Igsning har brugerstyring pa AD (Active Directory) niveau og at der etableres en
faelles form for adgangsstyring til de 3 netvaerk, som kan lette brugeradministrationen.

En sammenlaegning af de tre netvaerk kan ogsa overvejes, men der er ogsa flere gode argumenter for at
bevare den, f.eks. det sikkerhedsmaessige og et gnske om at have klare afgraensninger mellem de forskelli-
ge domaener og instanser.
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5.2.2. IDM-lgsning

En IDM-Igsning (Identity Management) star for en softwareplatform eller et system, der handterer og ad-
ministrerer identiteter, sikkerhedsadgang og autorisation for brugere i en organisation eller et netveerk.
Formalet med en IDM-Igsning er at sikre, at de rette personer har adgang til de rette ressourcer pa det
rette tidspunkt og under hensyntagen til sikkerheds- og autorisationsregler.

P3 Faergerne har man i dag allerede forskellige IDM-Igsninger, men ikke nogen samlet Igsning som centralt
kan administrere f.eks. adgang til COSMIC (eller en ny THS-Igsning) og andre systemer pa tvaers af organisa-
tionen.

Nogle af arsagerne er naevnt i foregaende afsnit 5.2.1. omkring netvaerk og en konsekvens af en implemen-
tering af anbefalingen om at etablere en feelles AD baseret adgangsstyring pa tveers af de tre net, vil ogsa
vaere at man kan konsolidere sig pa kun en IDM-Igsning, som giver mulighed for:

Brugeradministration: Administrere brugeridentiteter, herunder oprettelse, sletning, sendring af adgangs-
koder og andre identitetsrelaterede oplysninger.

Adgangsstyring: Kontrollere brugernes adgang til systemressourcer baseret pa deres roller, rettigheder og
behov. Dette omfatter tildeling af tilladelser og adgangsrettigheder.

Autentificering og autorisering: Verificere brugeridentiteter ved hjeelp af forskellige autentificeringsmeto-
der (f.eks. adgangskoder, adgangskort, biometri) og tildele autorisationer baseret pa disse identiteter.

Single Sign-On (SSO): Tillade brugere at logge ind én gang og opna adgang til flere systemer eller applikati-
oner uden at skulle indtaste adgangsoplysninger gentagne gange. Som Alternativ til et fuldt SSO er det ogsa
muligt at lade brugerne anvende det samme login pa tvaers af systemerne.

Compliance og policy management: Overvage og sikre, at organisationens sikkerhedsstandarder og com-
pliance-regler overholdes i forhold til adgangsrettigheder og brugeridentiteter.

Lifecycle Management: Administrere hele livscyklussen for brugeridentiteter fra oprettelse til deaktivering
eller sletning, herunder ogsa sendringer i adgangsrettigheder i Igbet af tiden.

| forbindelse med en kommende dialog med potentielle leverandgrer vil det vaere en oplagt mulighed at
blive klogere pa leverandgrernes evne til at integrere til de allerede eksisterende systemer pa Faergerne
med henblik pa konsolidering.

5.2.3. Integration og dataudveksling

Den nuvaerende COSMIC Igsning har en raekke eksisterende integrationer, som tidligere er beskrevet i ana-
lysenotatet. Disse eksisterende integrationer skal for de flestes vedkommende ogsa etableres i en ny Igs-
ning. Ligeledes skal integrationer, som i dag er manuelle potentielt automatiseres. ligesom der ogsa kan
komme nye integrationer til.

Side 31 af 52



Nyt THS

Heilsunet
—
Pathology
| —
COSMIC
MADS _ —
e >  Labintegration ‘ ‘ SMS Reminders > F;’xfl Y
BCC e =
S —
5 — Pharmacy
ectra it
Demograhic data ‘ ‘ Medication < Prescriptions
{ ' T |
( ) Mol Warnings/PIDB
> Tardis —_—
Heilsu trygd \ _ l
Kervid ci
Flapors 4 (COSMIC
e Intelligence)
e

De primaere integrationer til stgttesystemerne (Pathology, MADS, BCC Sectra) samt demografiske data via
Tardis vil med sikkerhed skulle genetableres i en ny Igsning, da disse forventes at viderefgres, mens andre
integrationer muligvis vil skulle omlaegges afhangigt af hvad en ny leverandgr tiloyder af funktionalitet -
f.eks. i relation til nyt Bl modul, som erstatning for CI (COSMIC Intelligence).

Det virker umiddelbart ogsa oplagt at der som udgangspunkt skal ske en yderligere form for automatisering
af integrationselementer mod den danske sundhedsinfrastruktur..

Det er vigtigt at opretholde en aben kommunikation med en kommende leverandgr i forhold, til hvilke in-
tegrationer der skal etableres, automatiseres eller viderefgres i det nye THS til Feergerne.

5.2.4. Brug af integrationsplatform

Nar et sundhedsvaesen og andre IT tunge organisationer opnar en kompleksitet, hvor der anvendes mange
integrationer, sa bliver der ofte et behov for at styre brugen af dem pa en kontrolleret made, for ikke at
miste overblikket. Til dette formal benyttes integrationsplatforme. En integrationsplatform er en software-
Igsning eller et system, der muligggr og administrerer dataudveksling og kommunikation mellem forskellige
applikationer, systemer eller enheder. Formalet med en integrationsplatform er at lette samspillet og ud-
vekslingen mellem forskellige teknologier, som ellers ikke naturligt ville kommunikere med hinanden.

Denne platform fungerer som et mellemled, der tillader forskellige systemer at forbinde, dele og udnytte
data pa tveers af forskellige teknologier, protokoller og standarder. En integrationsplatform muligger ogsa
automatisering af arbejdsprocesser, forbedrer effektiviteten og hjaelper med at opna interoperabilitet mel-
lem forskellige IT-systemer. Som sundhedsspecifik platform vil den ogsa kunne handtere og mappe proto-
koller som HL7, FHIR og DICOM mv.

Pa Faergerne benytter man med succes, integrationsplatformen X-road, som faciliterer kommunikation
mellem forskellige offentlige og private instanser, hvor borgerne er involveret. Denne platform er en gene-
risk platform som kan foresta udveksling af data baseret pa webservices og certifikater. Den er umiddelbart
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ikke designet til anvendelse i sundhedsvaesnet til integration af sundhedsdata (f.eks. udveksling af journal-
oplysninger) og understgtter som udgangspunkt ikke udveksling og konvertering af standardiseret klinisk
information. X-road er en generisk integrationsplatform, som umiddelbart har begraenset understgttelse af
sundhedsspecifikke teknologier og derfor vil kreeve omfattende tilpasning. Ligeledes er infrastrukturen om-
kring X-road ikke designet til sundhedskritisk brug, hvor patientsikkerhed i sidste ende har hgj fokus.

Pa sygehuset i relation til COSMIC benytter man ikke en integrationsplatform, men har direkte integration
mellem interne stgttesystemer og COSMIC. Dette primaert af historiske arsager da det var sadan COSMIC

oprindeligt blevimplementeret. Til sammenligning anvender alle regioner i Danmark en integrationsplat-

form. Produkterne, som anvendes her er alle sundhedsspecifikke, eller har omfattende tilpasninger, som

faciliterer det. Fglgende platformsprodukter anvendes i de danske regioner:

e Region Hovedstaden: Apache Camel

e Region Sjeelland: BizTalk og Apache Camel

e Region Nordjylland: Cloverleaf

e Region Midtjylland: RedHat OpenShift

e Region Syddanmark: Cloverleaf (Kaldes REGIS hos Region Syddanmark)

At have integrationer uden en centraliseret integrationsplatform medfgrer nogle udfordringer pa forskelli-
ge omrader:

e Manglende standardisering — Direkte integrationer mellem systemer skaber ofte unikke forbindel-
ser mellem hvert par af systemer. Dette resulterer i mangel pa standardisering, hvilket ggr det van-
skeligt at opretholde ensartede kommunikationsprotokoller og formater pa tveers af integrationer.
Dette f.eks. ved anvendelse af standarder som HL7 FHIR, DICOM, SNOMED. IT- afdelingen pa syge-
huset har formuleret en arkitekturvision om konsekvent anvendelse af bl.a. disse standarder

o Kompleksitet og skrgbelighed — Med direkte integrationer bliver systemlandskabet komplekst og
skrgbeligt. Hvert nyt system, der skal tilfgjes, kraever en separat integration til eksisterende syste-
mer. Dette gger kompleksiteten og gér det mere sarbart overfor fejl

o Svaekket skalering og fleksibilitet — Nar direkte integrationer udvides, bliver det vanskeligere at
skalere systemerne

o Sikkerhedsrisici — Flere direkte integrationer gger sandsynligheden for sikkerhedsbrud, da hver in-
tegration repraesenterer et potentielt angrebspunkt. Handtering af sikkerhedsopdateringer og
overvagning af flere integrationer bliver udfordrende og kan fgre til sarbarheder

o Mangel pa overblik og styring — Uden en centraliseret platform mangler man ofte overblikket over,
hvordan systemerne interagerer, hvilket kan ggre det vanskeligt at fejlfinde eller optimere proces-
ser. Et problem som ogsa naevnes af IT-Afdelingen pa sygehuset, hvor overvagningen ofte er reaktiv
fremfor proaktiv

| sidste ende kan disse udfordringer resultere i direkte problemer i relation til patientsikkerhed.

Man kan med fordel starte en proces med at evaluere behovene for en integrationsplatform og eventuelt
ogsa implementere den inden implementering af Nyt THS og derved have erfaringerne og kompetencerne
pa plads.
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5.2.5. Driftsmodeller

En Igsning som eksempelvis COMSIC pa Feergerne kraever stabil drift, hgj oppetid, sikkerhed og overholdel-
se af relevant lovgivning. Valget af driftsmodel afhaenger af organisationens specifikke behov, budget og
risikovurdering. En ny lgsning vil vaere kritisk for sundhedssektoren og kraever palidelig og sikker infrastruk-
tur.

Pa Feergerne er der nogle seerlige forhold, idet den eksisterende IT-infrastruktur primaert benytter sgkabler
til ekstern kommunikation. De to primaere kabler er Farice-1 og Shefa-2. Disse kabler servicerer ogsa kom-
munikation til Island og er seerdeles kritiske i forhold til ekstern kommunikation. Der findes ogsa en be-
graenset satellit forbindelse, men denne kan ikke fungere som backup for sgkablerne grundet den begraen-
sede kapacitet. Den kan bedste fald kun anvendes til krisekommunikation ved nedbrud pa sgkablerne. Bade
pa Feergerne og pa Island er der opmaerksomhed pa kritikaliteten af disse kabler, som kan vaere mal for
terrorvirksomhed da det er ‘relativt’ enkelt af afbryde disse forbindelser og dermed isolere Feergerne til en
langsom satellit forbindelse.

Der opstar til tider fejl pa kablerne, som enten er hardware pa bunden som gar i stykker, eller kablet overri-
ves. Er der nedbrud, sa skal et kabelskib ud for at reparere kablet. Det er som oftest enten fisketrawlere
eller landskabet pa havbunden der er arsag til fejlen. Det kan vaere tidskraevende at fejfinde pa kablerne og
vejret kan ogsa spille en afggrende rolle i hvor lang tid det tager at udbedre fejl. Seerligt vintermanederne
kan vaere slemme i havet rundt om Faergerne. Faroese Telecom (Fgroya Tele, ft.fo) har analyseret at sand-
synligheden for at begge kabler er ude af drift samtidigt til at vaere én gang hver 10 ar. Det tager i snit 10,5
dage at far repareret en kabel.

Der er udarbejdet en cyber security-plan for 2024-2026 af Uttanrikis- og vinnumalaradid. Denne plan for-
holder sig bl.a. til trusler mod den Faergske IT Infrastruktur og giver konkrete anbefalinger til hvordan trus-
ler kan img@degas. Planen bgr indga, som baggrundsmateriale ved anskaffelse af et nyt THS og potentielle
leverandgrer bgr ggres bekendt med den, sa de aktivt kan forholde sig til den i en dialog, eller ved afgivelse
af tilbud. Planen kan rekvireres hos Uttanrikis- og vinnumalaradid. Nar det kommer til driftsmodeller for
THS (EPJ-systemer) findes der tre overordnede modeller, samt en lang raekke varianter af disse.

On-premise-infrastruktur for THS: Her holder man EPJ-systemet tzet pa sin organisation i egne datacentre.
Dette kan vaere pa grund af reguleringskrav og behov for fuld kontrol over data samt bekymringer vedrg-
rende datahandtering og fortrolighed. | Feergernes tilfeelde er der ogsa geografiske bekymringer da man er
afhaengig af to spkabler (SHEFA og Farice) til overfgrsel af data. COSMIC drives i dag, som en on-premise
Igsning i egne datacentre pa sygehuset.

Under denne betegnelse kan man ogsa bruge begrebet “local private cloud” hvor man forsgger at lave de
samme abstraktioner som i cloud, sa man kan betragte f.eks. skalering som en service. Virtualisering og
special-software er nogle af midlerne til at skabe illusionen om en cloud-platform. lllusion fordi Igsningen i
sidste ende er begraenset af den lokale fysik (f.eks. konkrete CPU-kapacitet), som man jo i gvrigt selv er
ansvarlig for.

Fordele ved On-prem og local private cloud:

e Ingen kontroltab og juridisk kompleksitet (jfr. ovenfor om cloud)
e Infrastruktur/Devops-arbejdet er (delvist) stremlinet som cloud-services

Ulemper ved On-prem og local private cloud:
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e Man star selv med ansvaret for professionel fysisk drift, sikkerhed mv.
e Man opnar ikke samme fordele ved stordrift og ressource-deling som hos de store cloud-
leverandgrer

Cloud-infrastruktur for THS: Her anvender man cloud-baserede EPJ-systemer. Cloud-systemer ligger i skyen
og er saledes i modsaetning til On-prem ikke afhaengig af lokal serverinfrastruktur, som cloud-leverandgren
har ansvaret for. Cloud giver mulighed for skalerbarhed, fleksibilitet og nem adgang til data fra forskellige
steder, hvilket kan vaere vigtigt for sundhedsudbydere, der har behov for at dele og tilga patientoplysninger
eksternt.

Sikkerhed er en afggrende faktor, nar det drejer sig om patientdata og cloududbydere investerer normalt i
avancerede sikkerhedsforanstaltninger for at beskytte fglsomme oplysninger.

Fordele ved cloud:

e Effektivitet/@konomi i driften pa alle parametre, fundamentalt begrundet i stordrift hos cloud-
leverandgren og ressource-deling med andre cloud-kunder.
e Professionalisme i driften — f.eks. omkring sikkerhed og skalering

Ulemper ved cloud:

e Kontrol-tab og risiko ved ekstern afvikling
e Juridisk kompleksitet (saerligt GDPR)

Hybrid-infrastruktur for THS: Hybridmodellen tillader en kombination af cloud-baserede og on-premise-
Igsninger. Ofte med udgangspunkt i fglsomheden af de data der behandles. F.eks. kan mindre fglsomme
data opbevares i clouden, mens mere kritiske eller falsomme oplysninger kan blive on-premise.

En variant af Hybridmodellen kunne ogsa vaere et scenarie, hvor man ikke anvender deciderede cloud-
Igsninger, men ser anvendelse af datacentre uden for Feergerne i kombination med lokal infrastruktur, som
kan skabe redundans ved nedbrud.

Fordele:

e Lokal redundans eliminerer risiko ved ekstern afvikling
o Som fordele ved cloud, for sa vidt angar driften

Ulemper:

e Hvis det handler om en fuld eller omfattende redundans, bliver det nemt en temmelig kompleks
model at realisere — og vedligeholde/teste

e Juridisk kompleksitet, da data ofte lagres pa tvaers af landegraenser og der ogsa kan opsta tvivl om
selve driftsansvaret.

| et kommende udbud bgr det veere input fra leverandgrerne, som forteeller hvilke driftsmodeller der er at
vaelge mellem. Leverandgren skal forsta de feergske udfordringer og bekymringer, men ogsa have mulighed
for at komme med opleeg til Igsninger.
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5.3. Sikkerhed, driftsstabilitet (SLA), driftsprocesser

En national THS-Igsning indeholder store maengder patientdata om borgere eller data som ggr det til et
attraktivt mal for cyber kriminelle, der kan forsgge at fa adgang til disse omfattende og fglsomme data.
Ligeledes kan en national THS-Igsning betragtes som en del af den kritiske infrastruktur i et land, der kan
have indvirkning pa hele sundhedsvaesenets funktion og driftsstabilitet og dermed pa borgernes sundhed
og sikkerhed.

Nar man pa Faergerne star overfor indkgb af en Nyt THS er det vigtigt at stille specifikke krav til Igsningens
sikkerhed for at sikre, at den opfylder de ngdvendige standarder og beskytter patientdata effektivt. Neden-
for er nogle vigtige punkter, man bgr overveje:

e Kryptering af data

e Adgangsstyring og brugeridentifikation

e Audit trails og logning

e Overholdelse af lovkrav og standarder

e Beskyttelse mod malware og sikkerhedsbrud
e Beredskabsplaner og backup

Det er generelt en god idé at lene sig op at internationale standarder, nar man kravstiller i udbud, men
ogsa hvis man blot vil have et indblik i sikkerhed for ens egen organisation og IT-drift. Et udpluk af relevante
standarder kunne veere:

e CIS Controls (Center for Internet Security Controls): CIS Controls er en detaljeret liste over 20 kon-
troller og anbefalinger, der er designet til at hjeelpe organisationer med at forbedre deres cybersik-
kerhed. Disse kontroller er opdelt i tre kategorier: basale, grundlaeggende og organisatoriske. Det
kan overvejes at gennemga en CIS kontrol, enten i forbindelse med udbuddet for at fa etableret en
baseline, eller efterfglgende for at validere den efterfglgende implementering.

e ISO/IEC 27001: Dette er en international standard for informationssikkerhed i ledelsessystemer.
Denne standard specificerer kravene til etablering, implementering, vedligeholdelse og forbedring
af et dokumenteret informationssikkerhedssystem (ISMS) inden for rammerne af organisationens
risikostyring

e GDPR (General Data Protection Regulation): Selvom Fargerne ikke er medlem af EU sa er forord-
ningen om databeskyttelse afggrende for enhver organisation, der handterer persondata fra EU-
borgere. Den satter strenge krav til beskyttelse af persondata og fastleegger bgder for overtraedel-
ser

Det er i den sammenhaeng ogsa relevant at angive SLA (Service Level Agreement) krav til en ny Igsning
(applikation), men ogsa sikre at der er belaeg for hgj oppetid i den tekniske infrastruktur. Det vil have stor
betydning for leverandgrerne at kende til det serviceniveau der forventes af kunden. Det gaelder f.eks. I@s-
ningens oppetid og svartider, men ogsa krav til leverandgrens support (f.eks. abningstid og sprog), varighe-
den i forhold til rettelse af fejl etc.

5.4.  Non-funktionelle krav
Udover de funktionelle- og tekniske krav vil der ogsa skulle stilles andre krav i forbindelse med anskaffelsen
af Nyt THS. Disse krav kaldes non-funktionelle krav.
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Non-funktionelle krav er krav til bade kunde og leverandgr, men det er kunden der skal definere rammerne
i udbudsmaterialet, saledes at leverandgrerne kan svare ind til disse rammer. Herunder navnes de non-
funktionelle krav som skal tages i betragtning.

5.4.1. Implementeringsmetode

Leverandgren skal beskrive hvilken metode deres Igsning skal implementeres efter. De kender deres pro-
dukt, de ved hvilke aktiviteter der skal gennemfgres og de har erfaring med at implementere Igsningen hos
andre kunder. En erfaren leverandgr har desuden den forngdne indsigt i hvordan sundhedssektoren funge-
rer.

Metoden skal beskrive hvordan lgsningen konfigureres for at sikre at Igsningen virker i kundens organisati-
on og understgtter kundens arbejdsprocesser. Denne opgave vil typisk involvere kundens brugere som
bade skal lzere hvordan man konfigurerer og hvordan leverandgrens konfigurationsvaerktgj fungerer. Det
ma forventes at denne opgave vil vaere en stgrre delopgave for kunden i Implementeringsfasen.

Leverandgren skal desuden beskrive hvordan de foreslar uddannelse af kundens medarbejdere (bade bru-
gere og supportere).

5.4.2. Tidsplan
Leverandgrens viden om hvordan deres Igsning implementeres er essentiel nar tidsplanen for det samlede
projekt skal udarbejdes.

Leverandgren skal sdledes levere en plan med hovedaktiviteter og tidsmaessig udstrakning. Kunden kan
med fordel opstilles en tidsramme, indenfor hvilken planen gnskes udformet. Dette ud fra princippet om, at
risikobilledet gges jo laengere tid en implementeringsfase varer samt naturligvis i forhold til den ultimative
deadline hvor aftalen pa COSMIC ophgrer.

Af hensyn til kundens bemanding af implementeringsprojektet skal leverandgren beskrive de ressourcer
som kunden skal allokere pa hvilke tidspunkter i planen. Bade i form af kompetencer og tid.

Den ideelle tidsudtreekning for implementeringsfasen skal drgftes og der bgr vedtages et gnske til en over-
ordnet tidsramme som skal fremga af udbudsmaterialet. Varigheden defineres dels af de ressourcer der
kan stilles til radighed i kundens organisation, dels af det behov der er for at vaere i kontrol med tid og det
risikobillede der er ved langvarige implementeringsforlgb.

5.4.3. Styringsmodel

Implementering af Nyt THS vil veere et omfattende program, bade i forhold til tid, ressourcer og kompleksi-
tet. Det er derfor afggrende, at programmet — og programmets projekter — styres efter best practice meto-
der af erfarne ngglepersoner bade hos kunde og leverandgr. Se i gvrigt afsnit 7. Organisering og kompeten-
cer.

Udbudsmaterialet bgr indeholde nogle grundlzeggende krav til at leverandgren kan dokumentere en meto-
deerfaring fra tilsvarende komplekse implementeringer. Der findes forskellige modeller til styring, f.eks.
Managing Succesful Programmes (MSP)® til programstyring, PRINCE2® til projektstyring og flere andre,
ligesom der kan findes foretrukne styringsmetoder i kundens organisation. Det er ikke afggrende at fglge

Side 37 af 52



Nyt THS

en bestemt metode i fuld udstraekning, det vigtigste er at vaelge en styringsmodel som kunden er fortrolig
med og som kan tilpasses det konkrete program.

5.4.4. Afprgvning

Kvaliteten af Nyt THS skal naturligvis sikres inden Igsningen tages i brug. Kvalitet er bade i forhold til den
software der anskaffes, men ogsa anvendeligheden af de tilpasninger som kunden foretager i Igsningen,
integrationerne, brugervenligheden og svartiderne.

Kvalitet handler ikke om fejlfri Igsninger. Det er bedre at tale om “forventet kvalitet” og definere hvad der
menes med det. Der skal sdledes defineres et acceptabelt kvalitetsniveau. Det kan f.eks. beskrives ved en
kategorisering af fejl pa en skala fra kritisk til kosmetisk, og sa definere hvor mange fejl der ma veere i hver
kategori fgr I@sningen kan tages i brug. Der kan ogsa vaelges mere subjektive vurderinger som brugerven-
lighed malt i antallet af klik i en arbejdsproces.

Der skal ogsa defineres en model for hvordan en afprgvning rent praktisk skal forega. Her findes forskellige
metodologier og vaerktgjer, men valget af metode vil afhaenge af den tilbudte Igsnings modenhed og om-
fanget af de tilpasninger der er foretaget. Er det f.eks. en moden standardlgsning sa vil det alene vaere ngd-
vendigt at afprgve de ting som er specifikke for den konfigurering som foretages pa Faergerne. Er det til
gengald en Igsning med hgj grad af nyudvikling vil der vaere et behov for at afprgve samtlige funktioner.
Dette skal afggres igennem udarbejdelse af en PRA (Produkt Risiko Analyse).

Endelig bgr procedurer for supportproces ogsa afprgves, sa man opnar sikkerhed for at processerne funge-
rer fra fgrste dag. Det er helt fra om tif.nr., e-mail postkasse og indberetningssystem kan tilgas til om der
kan registreres de ngdvendige oplysninger til at behandle henvendelsen. Dernaest om der kan fremkaldes
de ngdvendige oversigter over f.eks. abne fejl og kommunikeres rettidig og korrekt til interessenter. Disse
ting skal vel at maerke afprgves pa bade kunde- og leverandgr side.

5.4.5. Datamigrering
Skal alle data migreres (overfgres) fra COSMIC til Nyt THS? Skal det ske maskinelt eller manuelt?

Det kan umiddelbart synes let blot at svare ja til en maskinel overfgrsel af alle data. Der er dog andre per-
spektiver som skal indga i overvejelserne.

For det fgrste, er datamigrering fra en datastruktur (i dette tilfaelde i COSMIC) til en anden datastruktur i
Nyt THS en kompliceret proces, som kan vaere bade omkostningsfuld og tidskraevende. Det skal derfor ngje
overvejes, om udbyttet modsvarer de omkostninger og den tid, der skal laegges i opgaven.

For det andet, kan et systemskifte vaere en velkommen anledning til at rydde op i data. Der findes maske
data, som er mangelfulde eller foraeldede, og disse data gnskes maske ikke viderefgrt i en ny lgsning.

For det tredje, kan det vaere en mulighed at kombinere maskinel og manuel data migrering. F.eks. kan trivi-
elle og strukturerede data med fordel overfgres maskinelt, mens andre data overfgres manuelt enten fordi
disse data er vanskelige at overfgre maskinelt (eller med hgj risiko for fejl), eller fordi der ligger en veerdi i
at data indtastes af det sundhedsfaglige personale, som har ansvaret for data. En sidegevinst ved manuel
datamigrering kan desuden vaere, at man opnar erfaring med brug af Igsningen.

Data som ikke migreres fra COSMIC til Nyt THS skal vaere tilgaengelige efter behov, f.eks. ved at etablere en
arkivlgsning, som ggres tilgeengelig for opslag.
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5.4.6. Samarbejdsform
Samarbejdet mellem kunde og leverandgr vil vaere en afggrende faktor for succes med implementering af
Nyt THS.

Der kan derfor med fordel stilles krav til hvordan leverandgren skal indga i samarbejdet. Typisk vil man stille
krav om at leverandgren stiller med en organisation som spejler kundens organisering af programmet. Det
vil f.eks. betyde at leverandgren skal stille op pa direktgrniveau overfor kundens styregruppe, have en pro-
gramleder overfor kundens programleder og projektledere overfor kundens projektledere.

Det vil ogsa veere oplagt at stille krav om at leverandgren har medarbejdere med sundhedsfaglige kompe-
tencer, saledes at leverandgren forstar terminologier og processer i sundhedssektoren. Desuden skal ar-
bejdsdeling mellem kunde og leverandgr defineres safremt kunden har specifikke krav i den retning.

Det skal derfor drgftes hvordan ansvar og opgaver fordeles mellem kunde og leverandgr. Pa nogle omrader
skal ansvar vaere entydigt placeret hos den ene part, f.eks. hvem der har leveranceansvaret for hver enkelt

leverance i planen, mens der pa andre omrader bgr sgges et feelles ansvar, f.eks. bgr den manedlige status-
rapport vaere udtryk for en faelles holdning pa “begge sider af bordet”.
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6. Yderligere digitalisering af sundhedsveesenet

Som navnt i afsnit 5. Kernelgsningen, sa er fgrste trin at Igse den braendende platformsproblematik og
skabe et solidt grundlag for den fortsatte journalfgring, og herunder at sikre opfyldelse af Vision Statement.
Der skal etableres en stabil og videreudviklingsvenlig platform som muligggr en Igbende realisering af yder-
ligere potentiale efter implementering af kernelgsningen.

Den yderligere digitalisering af det feergske sundhedsvaesen skal prioriteres, og det ggres bedst ved at have
en langsigtet masterplan, der sikrer at Vision Statement bliver opfyldt i det tempo og i den raekkefglge, som
er bedst for Feergerne. Det betyder, at der bgr gennemfgres arlig revision af masterplanen, hvor man saet-
ter mal ift. Vision Statement baseret pa “hvad er det vigtigste for Feergerne i de naeste 2-3 ar”. Her kan in-
put vaere de samfundsmaessige og demografiske udfordringer, ressourcemangel, gget forebyggelse, feerre
patientrejser bade til Danmark men ogsa internt pa Feergerne, ny teknologi, forskningsresultater etc. Her
spiller gkonomien naturligvis en helt afggrende rolle for hvad der kan igangsaettes — hvor far man mest for
pengene, og hvad har man ressourcer til.

En vigtig del af den videre digitalisering udspringer naturligt i videreudviklingen af Nyt THS, men det skal
suppleres med udvikling/implementering af yderligere specialespecifikke systemer — det kan vaere en del af
videreudviklingen af Nyt THS, men ofte er det selvsteendige systemer, der er malrettet de enkelte patient-

grupper.

6.1.1. Yderligere digitalisering og Vision Statement
| nedenstaende naevnes eksempler pa yderligere digitalisering af sundhedsvaesenet til inspiration —set i
forhold til Vision Statement.

Ved en borgercentreret Igsning er fokus rettet mod borgerens behov. Borgeren ejer og har let adgang til
sine egne data og egne forlgb

Ud over at give borgeren adgang til egne data via Vangin, sa findes der her andre teknologier der kan un-
derstgtte en endnu stgrre borger-fokus.

Et eksempel er PRO-Igsninger (PatientRapporteredeOplysninger), som kan vaere mere eller mindre avance-
ret fra et simpelt spgrgeskema, som en laege kan orientere sig i inden et ambulatoriebespg til et spgrge-
skema med algoritmer, der kan vurdere om der overhovedet er behov for et ambulatoriebesgg. | den fgrste
kategori sikres det, at det er patienten der satter en dagsorden for hvad der fylder mest for patienten i en
dialog med laegen, og det er udgangspunktet for samtalen - et eksempel her er en ’stuegangsPRO’, hvor den
indlagte patient har udfyldt et PRO-skema inden laagen kommer pa stuegang. | den anden kategori vil man
kunne fokusere pa de ngdvendige ambulatoriebesgg og spare de besgg der ikke er relevante. Som eksem-
pel pa det sidste kan naevnes et udviklingsprojekt fra diagnostiske center i Silkeborg (Danmark) om en PRO-
Igsning til patienter med inflammatorisk tarmsygdom, som betgd at 66% af de adspurgte patienter kunne
slippe for et besgg pa hospitalet. | Region Midtjylland er der saledes PRO-Igsninger i drift til mere end 30
sygdomsomrader. PRO-data kan ogsa indga i den Igbende kvalitetsudvikling pa linje med andre data fra
journalen. PRO-data benyttes allerede i en raekke kvalitetsdatabaser i Danmark, f.eks. inden for cancer,
ortopaedkirurgi og reumatologi.

En anden mulighed kunne veere, at borgeren pa Vangin registrerer sine gnsker i forhold til organdonation
etc.

Telemedicin generelt vil ogsa vaere meget borger-fokuseret. Telemedicin spaender fra videokonsultation til
deciderede applikationer, der er malrettet diagnosegrupper — eks. borgere med hjertesvigt eller KOL. Vi-
deokonsultationer benyttes efterhanden i stor stil, bade ift. de privatpraktiserende laeger (herunder vagt-

Side 40 af 52



Nyt THS

leeger), video-ambulatoriebesgg, psykiatriske patienter etc. Borgeren spares ogsa her for patientrejser — og
for mange er det mere trygt at have en konsultation nar man er i eget hjem. | dag er der allerede imple-
menteret mere avanceret Telemedicin til f.eks. KOL-patienter, hvor den sundhedsprofessionelle kan moni-
torere patientens data og derved fglge sygdomsforlgbet og kontakte patienten, hvis data gar den forkerte
vej. Langt de fleste patienter oplever her en gget tryghed, og det giver faerre og kortere indlaeggelser.

Endelig findes der borgervendte Igsninger, som er meget fokuseret pa de forlgb som en borger/patient skal
gennemga, f.eks. ifm. et kraeftforlgb. Her sikrer Igsningerne at borgeren far info om lige netop eget forlgb
pa det tidspunkt det er relevant, f.eks. hvornar skal man faste ifm. en operation, hvor lang tid tager opera-
tionen og efter operationen far man info om hvilke bivirkninger der kan vaere og evt. et treeningsprogram.
Og nok sa vigtigt sa kan patienten altid skrive til den pagaeldende afdeling, hvis der er bekymringer og her fa
kompetent svar. De patienter der benytter de forlgbslgsninger udtrykker meget stor tilfredshed med dem —
og det giver dem tryghed. Ovenstaende data, skal opfattes som en del af patientens journal — uanset om de
naevnte Igsninger er integreret til Nyt THS eller ej — og det er derfor vigtigt at data deles med de relevante
domaener i det feergske sundhedsvaesen.

L@sningen er lavet til og sammen med det faergske samfund

Hvis yderligere digitalisering skal videreudvikles internt pa Feergerne, er det vigtigt at der skabes en falles
forstaelse for hvilke kompetencer der skal veere til stede pa Faergerne pa savel demand som pa supply si-
den —dvs. kan sundhedsvasenet stille med konkrete krav og gnsker og har den faergske IT-branche kompe-
tencer og kapacitet til at levere — og til konkurrencedygtige priser.

Det er et potentiale der bgr undersgges naermere, og hvis det er en vej at g3, sa fa etableret de rette sam-
arbejdsfora som sammen kan drive digitaliseringen fremad.

Ved en fzelles journal forstas et sammenhangende sundhedsvasen med feelles hukommelse

Som tidligere beskrevet sa kan de borgervendte Igsninger i hgj grad vaere med til at sikre en felles journal —
man kan benavne deres bidrag for ”Borgerjournalen”. Man skal dog vaere opmaerksom pa at man ikke far
for mange enkeltstaende systemer, som lever hvert deres liv, man skal sikre at det hele haanger sammen
bade ift. processer og ift. data; 1 patient 1 journal.

Lasningen skal stgtte medarbejderne i deres arbejde for at sikre borgeren den bedste service
Her findes der ogsa en raekke Igsninger og teknologier, som bade kan stgtte sundhedsmedarbejderne og
give en bedre service.

Der er forskellige former for velfaerdsteknologi som kan give borgeren en mere tryg og nemmere hverdag i
eget hjem, f.eks. den intelligente ble, der sender besked til plejepersonale, nar bleen er blevet vad, senso-
rer der kan detektere fald og sende advarsler til plejepersonale eller familiemedlemmer, sensorer og auto-
matisering i hjemmet til eks. at styre radiatorer, lys etc. med stemmestyring etc.

Der er mange apps pa markedet — og markedet for sundhedsapps er i hastig udvikling og bidrager til at ud-
vide vaerktgjskassen i sundhedsvaesenet. Men hvilke af dem giver mening og har en kvalitet som ggr dem
relevante? Danske Regioner arbejder sammen med Sundhedsministeriet og Kommunernes Landsforening
pa en national appguide, for at hjeelpe med at finde ve;j til kvalitetssikrede sundhedsapps. Og der findes
mange apps som allerede som er i drift inden for forskellige patientgrupper — f.eks. en app til blgdere som
giver blgderpatienter og sundhedspersoner de bedste muligheder for at foretage kvalificerede individuelle
valg af behandling eller en app til diabetes patienter for at understgtte dem i deres behandlingsforlgb etc.
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En teknologi der er stormet frem de senere ar er softwarerobotter. De er specielt gode til at effektivisere
rutinemaessigt taste arbejde og kan spare mange timer for sundhedspersonalet, hvilket er pavist flere ste-
der. Ligeledes kan de benyttes (med omtanke) til at integrere systemer f.eks. hvor en traditionel integration
ville vaere for omkostningstung.

Et omrade som talegenkendelse er kendt teknologi, og benyttes i stor stil, og en af de positive effekter der
er ved at benytte talegenkendelse er at der generelt ikke vil ligge uskrevne notater. Der er som sadan ikke
nogle teknologiske hindringer i at implementere det, men det er vigtigt, at det implementeres, hvor der er
en god ‘business case’.

Der findes allerede teknologier som kan opsamle data automatisk fra medico-teknisk udstyr - sakaldt MDI
(Medical Device Integration) - som kan sikre at data fra det medico-tekniske udstyr automatisk overfgres til
journalen, sa man sparer manuel indtastning og risikoen for fejl mindskes kraftigt. MDI giver et stort lgft i
datakvalitet og frigiver tid ved sundhedspersonalet.

En gget digitalisering kan ogsa understgtte de dele af medarbejdernes opgaver, som ikke vedrgrer behand-
ling af den enkelte patient. Det er centralt for et sundhedsvaesen at kunne levere en hgj kvalitet i ydelserne
— og lgbende sikre, at kvaliteten udvikles og forbedres. Et THS baseret pa strukturerede data, kan medvirke
til en sadan udvikling. En yderligere digitalisering bgr derfor pa sigt indeholde muligheder for

e oprettelse af og indberetning til kliniske kvalitetsdatabaser
e indberetning af utilsigtede haendelser og monitorering af disse
e oprettelse af forskningsdatabaser og dataindsamling til forskning

Pa den lidt laangere bane kommer man ikke udenom at tale om Al og wearables. Al er allerede pa vej ind
flere steder, f.eks. pa billedgenkendelse til stgtte for radiologerne. | fremtiden vil laegen blive endnu bedre
til at diagnosticere og malrette behandlingen, da laegen med hjeaelp fra de beslutningsunderstgttende vaerk-
tgjer baseret pa kunstig intelligens er i stand til at traeffe bedre og mere preaecise beslutninger til gavn for
den enkelte patient; f.eks. hurtigere og bedre diagnostik af akutte patienter, praediktion af sygdomsforvaer-
ring af patienter med KOL, tidligere opsporing af sepsis etc. Mulighederne er enorme.

Wearables (smarture) er ved at vaere hver mands eje, og de har en hel raekke funktioner som (pa sigt) er
relevant for et sundhedsvaesen, f.eks. sgvnovervagning, registrere aktivitet, teelle skridt og male forbraendte
kalorier, EKG-malinger, pulsoximetri. Spgrgsmalet er hvornar datakvaliteten findes god nok til et sundheds-
vaesen, hvilke sundhedspersoner skal se de ‘egen-malte’ data — og vil de erstatte flere af de malinger man
tager i dag ved kommunelzege og sygehus, eller er det et supplement?
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7.

Organisering og kompetencer

For at sikre beslutninger og styring af programmet Nyt THS, skal der opbygges en staerk programorganisati-
on, der har et steerkt mandat. Det bliver en kompleks opgave for Feergerne at gennemfgre et sa stort pro-
gram, der er kendetegnet ved:

Udskiftning af en Igsning der har fungeret i 15 ar pa Fargerne — og hvor der stadig er domaener, der
er under implementering

Sammenhang til den eksisterende infrastruktur for borgerplatform pa Feergerne og sammenhang
til det danske sundhedsvaesen

En gennemgribende forandring af arbejdsgange for sundhedssektoren generelt

Forandringen skal ske pa tveaers af separate organisatoriske enheder

Der skal styres flere separate, men indbyrdes afhaengige, projekter

Ledelse af projektorganisationen

Hgj grad af leverandgrsamarbejde, maske endda pa tveers af flere leverandgrer

Risikostyring

@konomistyring

Noget af det vigtigste for at lykkes med et program af denne stgrrelse og kompleksitet er:

Markant ledelsesforankring og fokus pa at opfylde Vision Statement (strategiske mal)

Seet nationale mal for digitalisering til fremtidens sundhedsvaesen og sgrg for at der etableres data
for gnskede omlaegninger

Seet fokus pa de gevinster man vil have ud af programmet pa den korte bane uden at miste udsynet
Understreg at der kommer forandringer i det kliniske arbejde og ikke bare implementering/ ud-
skiftning af digitale Igsninger

Giv mandat til de involverede ledere fra de enkelte domaener, sa der ikke opstar lange diskussioner
hvor mindste faellesnaevner bliver Igsningen

Klinikere og ledere fra de enkelte domaener skal sidde for bordenden i implementeringen af Nyt
THS og dermed vaere ansvarlige for forandringen

Involver og kommuniker med og til interessenterne sa programmet ikke bliver ’en lukket fest’

Strukturen i programmet vil aendre sig over tid, da behovet for kompetencer andrer sig:

7.1.

Beslutningsprocessen er efter levering af beslutningsgrundlaget, hvor der skal tages en raekke vig-
tige beslutninger, som i sidste ende indvirker pa den endelige I@sning

Overordnet organisering hvor man ggr organisationen klar til de kommende faser
Anskaffelsesfasen

Implementerings- og Transitionsfasen

Forvaltning og videreudvikling

Beslutningsprocessen

Dette trin drejer sig primaert om at forbedre det man allerede har i dag, men som pa langt de fleste omra-

der ogsa pa et tidspunkt skal gennemfgres ifm. Nyt THS, men ogsa at fa inddraget de sundhedsprofessionel-

le, sa man tidligt far startet klarggringen af organisationen.

Det anbefales at den nuvaerende beslutningsstruktur i programmet udvides med en klinisk referencegruppe

— herunder ledere - pa tvaers af domaenerne til sparring, sa beslutninger pa et tidligt tidspunkt bliver foran-
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kret blandt ledere og klinikere i de enkelte domaener sa de kan begynde at forberede sig (ogsa mentalt), og
de forstar rationalet bag beslutningerne. Det anbefales endvidere at den kliniske referencegruppe bliver
den fremtidige kliniske 'kernegruppe’ i hele programmets levetid, og fremstar som ambassadgrer og foran-
dringsagenter for programmet, og er med til at understgtte forandringsledelse. Endvidere skal de have
mandat til at deltage i beslutningstagning samt kunne indga fastleeggelse af nye processer og arbejdsgange,
herunder vaere primare deltagere i at beskrive gnsket funktionalitet i udbudsmaterialet.

Styregruppe Nyt
THS

Klinisk
referencegruppe

Projektrad Nyt THS

Ressourcemaessigt kunne den kliniske reference veere:

e 2 kommunelaeger

e 2 sygeplejersker fra KHT (plejehjem)

e 2 sygeplejersker fra KHT (hjemmepleje)

e 3 |aeger fra de 3 sygehuse tilsammen

o 2 sygeplejersker fra de 3 sygehuse tilsammen
o 2 |xgesekretzrer fra de 3 sygehuse tilsammen
e 2 apotekere

e 2 jordemgdre

e 2 terapeuter

For at sikre fortsat ejerskab blandt klinikerne er det vigtigt, at klinisk referencegruppe holdes inde i loopet
om Nyt THS f.eks. via:

e Vere klinisk referencegruppe til programledelsen (se senere)

e Tydelig og jeevnlig kommunikation

e Overordnet introduktion til ny I@sning, sa snart leverandgr er valgt for at gruppen kan agere som de
bedste ambassadgrer

e Involvering i beslutninger undervejs i implementeringen

e Handtere evt. modstand mod forandring

7.2.  Qverordnet organisering

Organiseringen af Nyt THS vil blive justeret over tid pga. de aktiviteter der skal gennemfgres ifm. udbud og
anskaffelse samt i Implementering- og Transitionsfasen. Den interne overordnede organiserings- og beslut-
ningsstruktur anbefales dog i store traek at veere den samme.

Anskaffelsesfasen vil have nedenstaende struktur, hvor det tages som forudsaetning at det er programlede-
ren der sammen med én projektleder har projektledelsesansvaret for at gennemfgre anskaffelsen.
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Styregruppe

Klinisk
reference-
gruppe

Program- Program-

kontor ledelse

Projektledelse
Anskaffelse

Nar der er indgaet en aftale med en leverandgr, sa vil leverandgren dog naturligt komme med deres fore-
trukne implementeringsmodel, og her vil der sandsynligvis komme anbefalinger til organiseringen hvilket
betyder at der sandsynligvis kommer justeringer.

Leverandegr-

St
YIEEIUppe styregruppe

Klinisk
reference-
gruppe

Program- Program-
kontor ledelse

Projektledelse Projektledelse Projektledelse
A B

Nyt THS organiseres overordnet i 3 styringsniveauer: et strategisk, et taktisk og et operationelt niveau.

Styregruppe - Strategisk

Styregruppen er programmets gverste operationelle autoritet — med en hgj grad af delegation til program-
ledelsen. Styregruppen skal have mandat til at traeffe beslutninger, der sikrer den overordnede retning og
strategi, sasmmenhang til de politiske ambitioner og opfyldelse af Vision Statement — herunder den tilhg-
rende gkonomi. Styregruppen skal endvidere sikre at fremdriften i programmet fastholdes. Styregruppens
medlemmer er topledere fra alle involverede domaner, med et betydeligt mandat og beslutningskraft.

Side 45 af 52



Nyt THS

Hovedansvar og opgaver i hele programmet levetid:

e Definerer den overordnede retning og strategi

e Sikrer veerdiskabelsen ift. de opstillede mal — herunder Vision Statement

e Godkender program med gkonomi og milepale — herunder andringer til disse
e Sikrer at de ngdvendige ressourcer og kompetencer er til radighed

e Prioriterer og handterer forslag til handtering af veesentligste risici

e Behandler og beslutter organisatoriske og strategiske emner

e Fastleegger og godkender plan for savel ekstern som intern kommunikation

e Eskaleringspunkt for programledelsen

Leverandgrstyregruppe — Strategisk

Der etableres et samarbejdsforum med leverandgren nar denne er valgt, hvor man samarbejder og fglger
projektet og handterer kontrakten og de risici der opstar i programmet. Fra Faergerne er det styregruppens
formand + programleder der deltager og fra leverandgren skal det vaere beslutningstagere med stort man-
dat (ideelt set direktionsmedlemmer) samt deres programleder.

Hovedansvar og opgaver i hele programmets levetid:

e Kontraktstyring herunder at beslutte sendringer til kontrakten

e Beslutte @ndringsanmodninger fra henholdsvis kunde og leverandgr
e Handtering af faelles risikostyring

e Konflikthandtering mellem kunde og leverandgr

e Fealles kommunikations strategi

Programledelse — taktisk
Programledelsen ejer og varetager den daglige ledelse af det samlede program, og er det direkte referen-
cepunkt for de underliggende projekter. Programledelsens sammensatning er:

e Programleder

e Forandringsejere fra domaenerne (udvalgte fra klinisk referencegruppe)

e Projektledere (udvalgte)

Hovedansvar og opgaver for programleder:

e Daglig leder af program og fremdrift

e Tzt samarbejde med leverandgr programleder

e QOverordnet planleegning og design af programmet

e Koordinering of styring af projekterne og deres indbyrdes afhaengighed

e Risikostyring af programmet — herunder fremlaeggelse/eskalering til styregruppe

Programleder skal gerne veaere certificeret programleder, og have stor pavist erfaring med komplekse pro-
jekter — bade IT-kompleksitet men ogsa organisatorisk kompleksitet.

Hovedansvar og opgaver for forandringsejere:

o  Sikrer steerk klinisk involvering i programmet — herunder i hele standardiseringsarbejdet
e Fastleegge og f@lge gevinster for de enkelte domaener

e Lede og koordinere aktiviteter i organisationerne for at sikre at gevinsterne realiseres

e Forberede organisationerne pa nye arbejdsgange — herunder kommunikation af disse
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Forandringsejerne skal have ledelseskompetence, kliniske, organisatoriske og kommunikative kompetencer
samt have de respektive organisationers respekt. Forandringsejerne skal have et forankringspunkt i deres
respektive organisationer, samt tale og beslutte pa vegne af deres domaene. Det er for tidligt at beskrive en
organisering af dette pa nuvaerende tidspunkt, da det kan vaere forskelligt for de enkelte domeaener.

Programkontor - operationel
Programkontoret er en administrativ supportfunktion til programmet.

Hovedansvar og opgaver for programkontoret:

e (Pkonomiopfelgning

e Rapportering af fremdrift og gkonomi

e Oprettelse og vedligeholdelse af projektsite (web-side)

e Sekretariatsbetjening af det samlede program

e Kommunikation

e Programkontoret har det operative ansvar for at der tilvejebringes specialkompetencer, f.eks. jura,
Contract Manager, Proceskonsulenter, IT-arkitekter

Klinisk referencegruppe - taktisk

Denne gruppe af klinikere og ledere skal veere de primaere deltager i de aktiviteter der kraever deltagelse af
sundhedsprofessionelle.

Hovedansvar og opgaver i hele programmets levetid for den kliniske referencegruppe:

e Medvirke til at udarbejde funktionalitet til udbudsmateriale

e Deltage i leverandgr-demoer af Nyt THS

e Vere sparringspartner for programledelsen — herunder medvirke til beslutning af kliniske sp@rgs-
mal f.eks. omkring sektorovergange

e Deltage i evaluering af indkomne tilbud fra leverandgrer

e Veaere ambassadgrer for programmet og for Nyt THS

e Indgaiimplementeringsaktiviteterne i de enkelte domaener

e Involvering i beslutninger undervejs i implementeringen

e Handtere evt. modstand mod forandring

Projektledelse - operationel

Projektlederne skal sikre at de enkelte del-leverancer bliver leveret iht. den aftalte plan. Der er én projekt-
leder der her skiller sig ud, og det er den projektleder der far ansvaret for at gennemfgre udbudsprojektet,
da det er en meget anderledes opgave end at gennemfgre et implementeringsprojekt.

Hovedansvar og opgaver for projektlederne:

e Projektlederne har ansvaret for at levere de aftalte leverancer indenfor aftalt tid, kvalitet og gko-
nomi

e Koordination af afhangigheder med andre projekter i det samlede program

e At have et steerkt samarbejde savel leverandgrens projektledelse som med organisationerne i de
involverede faergske sektorer

e Risikostyring pa egne projekter
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Projektlederne skal gerne vaere certificerede i projektledelse og have pavist erfaring med komplekse pro-
jekter — bade IT-kompleksitet, men ogsa organisatorisk kompleksitet. Det forventes ogsa at projektledere
har gode skriftlige kompetencer. Specielt for de projektledere der skal sikre at case beskrivelserne bliver
gennemfgrt er det vigtigt at de er bekendt med klinisk sprogbrug.

7.3. Taktiske og operationelle kompetencer i programmet

Programleder e Evner at planlaegge, organisere, lede og styre program fra X X
start til slut — ressourcer, tidsplaner, budgetter og risiko-
styring

e Have pavist erfaring med komplekse programmer — bade
it-kompleksitet og organisatorisk kompleksitet

e God kommunikator

e Vzre beslutningsdygtig og en god konfliktlgser

e Helst certificeret som programleder

Projektleder e Evner at planlaegge, organisere, lede og styre eget projekt X X
fra start til slut — ressourcer, tidsplaner, budgetter og risi-
kostyring

e Have pavist erfaring med komplekse projekter — bade it-
kompleksitet og organisatorisk kompleksitet

e  Gode skriftlige kompetencer

e Helst bekendt med kliniske sprogbrug

e Helst certificeret som projektleder

Projekt- koordi- e Evner at planlaegge og udfgre struktureret rapportering X X
nator e God til administrative opgaver — f.eks. tidsstyring og gko-
nomistyring
e  Gode skriftlige evner
Contract mana- e Engrundlaeggende forstaelse af juridiske principper og X X
ger kontraktret

e Grundleggende kendskab til gkonomiske og finansielle
aspekter af kontrakter

e Kendskab til faergsk lovgivning og sikre at kontrakten
overholder disse

e Gode forhandlingsevner og aendringsstyring af kontrakt

Jurist e  Specialist pa kontraktjura X X
e Skal gerne have kendskab til IT-kontrakter generelt

DPO (Data Pro- e God forstaelse af databeskyttelseslovgivningen for at X X

tection Manager) kunne sikre at organisationen overholder lovgivningen

e  Forstar organisationens struktur, aktiviteter og databe-
handlingsprocesser for at kunne tilpasse og implementere
databeskyttelsesforanstaltninger korrekt

e At kunne formidle lovgivningen skriftligt og verbalt sa krav
kan komme med i anskaffelsesprocessen

Kommunikation e  Evner at udvikle en kommunikationsstrategi der sikrer ret- X X
tidig og relevant kommunikation til alle vaesentlige inte-
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ressenter
"Ekspert’ pa skriftlig og verbal kommunikation

Proceskonsulent

Evner at lede og facilitere mgder og workshops for at ind-
samle information til Case beskrivelser

Skal kunne sikre et kvalitetsprodukt i Case-processen
Gode skriftlige evner

Gerne kendskab til sundhedssektoren og klinisk sprogbrug

IT arkitekter

Kendskab til overordnet enterprise arkitektur

Kendskab til integrationer og Igsningsarkitektur pa Faerg-
erne

Kendskab til integrationsplatforme og standarder

Driftsspecialister

Specialister i IT-infrastruktur, server-storage, driftsproces-
ser, sikkerhed

Testmanager

Evner at udvikle en teststrategi og —plan, der omfatter
testmetoder, ressourceallokering, tidsplanlagning og risi-
kohandtering

Skal have pavist at have veeret testmanager i stgrre pro-
jekter

Helst vaere certificeret testmanager

Forretnings-
konsulenter

Kendskab til kliniske processer herunder processer pa
tveers af domaener

(nuveerende Specialister pa brugergraenseflader
THS) Operationelt kendskab til konfigurering af processer
Implemente- Organisatorisk kendskab og viden om kliniske processer

ringsprojektlede-
re i domanerne

herunder processer pa tvaers af domanerne

Evner at planlaegge, organisere, lede og styre et imple-
menteringsprojekt

Helst bekendt med kliniske sprogbrug

SFl udviklere

Evner at designe processer og at konfigurere dem

Klinisk sprogbrug sidder i rygraden

Skal kunn vaere organisationens sparringspartner ifm. af-
daekning af behov for nye/aendrede processer

Skal kunne supportere processerne

Undervisere

Et stort kendskab til system og processer, herunder graen-
seflader og anvendelsesomrader, sa det kan demonstre-
res hvordan de nye processer understgtter organisationen
God kommunikator og paedagog

At kunne udvikle paedagogiske og brugervenlige vejled-
ninger

Bl specialist

En grundlaeggende forstaelse for organisationens behov
for indsigt via data

Kan gennemskue hvilke da der er behov for og evner at
oprette datamodeller, der repraesenterer organisationens
datastruktur pa en made, der ggr det nemt at analysere
og rapportere

Sundheds-
medarbejdere
alle domaener

Specialister pa kliniske processer indenfor relevante spe-
cialer og domaener

Kendskab til registreringspraksis baseret pa ICD og SKS
Beslutningsdygtig pa kliniske processer og registrerings-
praksis

Have interesse i at teste nye processer
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7.4.  Forvaltning og videreudvikling
Nar Nyt THS er etableret i sin f@rste version, vil det veere forvaltningsorganisationen (i dag er det THS) der
overtager den videre udvikling og support af Igsningen.

Denne organisation bliver det centrale led mellem leverandgren og domaenerne.

7.4.1. Samarbejde med Leverandgr
| selve Implementering- og Transitionsfasen aftales den fremtidige samarbejdsmodel omkring forvaltning af
I@sningen dvs. support og videreudvikling.

Her vil leverandgren i sin tilbudsbesvarelse komme med en anbefaling som vil vaere udgangspunkt for at
fastlaegge den endelige ansvarsfordeling.

Generelt anbefales det, at jo teettere man kommer pa databasen jo mere skal man laegge ved leverandgren,
og jo teettere man kommer pa de kliniske processer jo mere ansvar skal man selv patage sig.

Som eksempel pa ‘teet pa databasen’ kan naevnes decideret IT-udvikling til funktionelle udvidelser eller
nye/a&ndrede database forespgrgsler/opdateringer. Her er det vigtigt at have en entydig ansvarsplacering
ved leverandgren, da disse tilpasninger kan pavirke driften, og det vil i praksis ikke vaere muligt for en kun-
de at @&ndre i leverandgrens software. Driften af selve databasen ligger dog ofte ved kunden hvis driftsan-
svaret ligger ved kunden.

Som eksempel pa ‘ teet pa de kliniske processer’ kan naevnes konfigurering af nyt Sundheds Fagligt Indhold
(SF1) f.eks. et nyt skema til akutmodtagelsen, TOKS-screening etc. Her vil det som udgangspunkt ikke pavir-
ke driften, og da det er internt i egen organisation, er der kortere fra beslutning til handling.

Uden at kende leverandgrens forslag til ansvarsfordeling, sa vil anbefalingen veere at tage udgangspunkt i
felgende overordnede ansvarsfordeling:

Fergerne Leverandgr

First level applikationssupport Second level applikationssupport
First level fejimelding Second level fejimelding

Udvikling af SFI’er Databasemodellering

Test management og test Fejlrettelser og intern leverandgrtest

Undervisning og implementering af nye og @&ndre- | Kan evt. aflaste i spidsbelastninger
de processer — f.eks. ifm. nye eller zendrede inte-

grationer

Brugervejledninger Kan aflaste i spidsbelastninger

Indsamling og prioritering af brugergnsker Produktudviklingsreleases

Implementering Udvikle nye integrationer og sendringer til eksiste-

rende

Releasestyring af lgsning

7.4.2. Intern organisering
Ud over en ansvarsfordeling med leverandgren, skal der etableres en intern styringsmodel (Governance)
omkring lgsningen.
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Det er her ikke meningen at komme med at faerdigt oplaeg til dette, men mere at fokusere pa nogle fa om-
rader, der har stor betydning.

Erfaringsmaessigt er der fglgende vigtige omrader man skal beslutte:

1. Hvordan fastholder man at den valgte registreringspraksis fortssetter og har en styret udvikling?
Hvordan sikrer man at slutbrugerne bliver undervist fortlgbende, sa de ikke opfinder deres ‘egen
made’?

3. Hvordan sikrer man at brugergnsker bliver prioriteret pa tveers af domaenerne?

4. Hvordan sikrer man at en bruger der har problemer far hurtig hjaelp?

1. Hvordan fastholder man at den valgte registreringspraksis fortsatter og har en styret udvikling?

Flere andre organisationer opretter en decideret SFI-styregruppe der har mandat (og pligt) til at fastleegge
det sundhedsfaglige indhold. Derved sikres en konsistens som bl.a. sikrer valide data til opfglgning. | en
faergsk kontekst er det vigtigt at man taenker alle domaenerne ind i registreringspraksis, da man har datade-
ling.

2. Hvordan sikrer man at slutbrugerne bliver undervist fortlgbende, sa de ikke opfinder deres ’egen ma-
de’?

Hvis man ikke sikrer kontinuerlig undervisning og nemme brugervejledninger, sa vil brugerne — specielt nye
brugere - opfinde deres egne mader at bruge Igsningen, hvilket dels kan nedsaette 'produktiviteten’ og dels
give en forringet brugertilfredshed, da man ofte derved ikke kan fa en kvalificeret support.

Jo flere mader der er at g@re tingene p3, jo svaerere bliver det at supportere og implementere nye SFl’er og
funktionalitet.

3. Hvordan sikrer man at brugergnsker bliver prioriteret pa tvaers af domaenerne?

Nar Igsningen er blevet implementeret, sa vil der naturligt vaere et udviklingsbehov. Noget er bestemt af
den videreudvikling man beslutter strategisk (Vision Statement, EMRAM, politiske prioriteringer), mens
andre kommer fra 'driften’ (brugergnsker).

Det er vigtigt at der dels findes en balance i prioritering af alle de gnsker, da der erfaringsmaessigt ikke er
hverken penge eller ressourcer til at opfylde alle gnsker. Derfor er det ngdvendigt at have en struktur, hvor
gnsker fra ‘driften’ er kvalificeret inden de bliver prioriteret og besluttet, herunder at de bliver vurderet ift.
de vedtagne og dokumenterede vejledninger for overordnede arbejdsgange (og sektoraftaler).

Det er her vigtigt, at modellen sikrer at det ikke er den enkelte bruger, der kommer med gnsker direkte til
forvaltningen - da forvaltningen ellers risikerer at ‘blive Igbet over ende’ - men at det er gnsker der er kvali-
ficeret af oprettede superbrugergrupper og dermed forankret bredere i organisationen. Herunder at gnsker
bliver vurderet ift. de vedtagne og dokumenterede vejledninger for overordnede arbejdsgange (og sektor-
aftaler).

4. Hvordan sikrer man at en bruger der har problemer far hurtig hjeelp?

For hvert minut en bruger ikke kan udfgre sit arbejde pga. udfordringer med Igsningen, sa gar tiden fra
patienter og borgere. Det er derfor vigtigt at brugerne kan fa kvalificeret support hurtigt.

Der taenkes ikke her pa deciderede tekniske problemer — hvor det forventes at der er en decideret helpdesk
— men pa udfordringer med at gennemfgre en proces i Igsningen. Det kan eks. veere pga. manglende viden
til at gennemfgre en medicinordination, pafgre en procedurekode etc.
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8. Interessetilkendegivelse fra leverandgrer

Projektet har kontaktet alle betydende leverandgrer af journallgsninger i Norden for at indhente deres
interessetilkendegivelse. Formalet har veeret at fa indsigt i leverandgrernes produktportefglje og strategi
samt deres interesse i at byde pa hele eller dele af Nyt THS.

Med Norden forstas Sverige, Norge, Finland, Danmark, Island, Grgnland og Faergerne.

Med betydende forstas leverandgrer som har en vaesentlig markedsandel szerligt indenfor systemer til hos-
pitaler (EPJ). Indenfor aeldreomradet (EQJ), almen praksis og sundhedspleje er systemlandskabet for stort til
at kortlaegge for hele Norden. Da Faergerne ligner Danmark bedre end de gvrige lande, er de betydende
leverandgrer i Danmark medtaget for disse omrader.

Afgraensningen udelukker dog ikke at andre leverandgrer kan byde pa hele eller dele af Nyt THS, idet dette
forst besluttes i Anskaffelsesfasen hvor det bl.a. skal besluttes hvilke adgangskrav der skal stilles, og om der
skal udsendes et eller flere parallelle udbud.

Disse leverandgrer var inviteret til at deltage i interessetilkendegivelsen:

Firma Baggrund

Systematic Columna (sygehuse) og Cura (seldreomradet) i Danmark

Epic Sundhedsplatformen i Danmark, Helseplattformen i Norge, Apotti i Finland
Cambio COSMIC (sygehuse) og Viva (eeldreomradet) i Sverige

Oracle Health Millenium (sygehuse) i Sverige (Skane og VGR)

Kernel/DIPS DIPS i Norge. Ejer ogsa Extensor som leverer EasyCare (kommunal Igsning)
Helix/Origo Saga i Island

KMD Nexus (eeldreomradet) i Danmark

EG Praksissystem i Danmark

NOVAX Praksissystem i Danmark

Compugroup Praksissystem i Danmark + TakeCare (sygehuse i to svenske regioner)
MultiMed Praksissystem i Danmark

Interessetilkendegivelsen foregik i praksis via et elektronisk spgrgeskema som blev udsendt den 27. oktober
2023, med afleveringsfrist den 10. november. Midtvejs i perioden blev afholdt et spgrgemgde den 3. no-
vember, hvor alle leverandgrer var inviteret til at fa svar pa evt. spgrgsmal.
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